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Boštjan Peterka 
IZVLEČEK 
Plantarna fleksija je izrednega pomena v vsakdanjem življenju, saj je osnovno gibanje pri hoji, 
teku in dvigih na sprednji del stopala. Vadbo plantarne fleksije uporabljamo za povečanje 
velikosti sile in moči plantarnih fleksorjev, prav tako se jo uporablja kot del rehabilitacijskega 
programa po poškodbi Ahilove tetive. Namen magistrskega dela je raziskati vključevanje mišic 
goleni pri dvigih na prste ob zmanjšani podporni ploskvi pri športno aktivnih posameznikih. 
Raziskava je zajemala 21 merjencev, ki so sodelovali prostovoljno. Merili smo dvig na sprednji 
del stopala ob zmanjšani podporni površini na medialni in lateralni strani. Merili smo EMG 
signal mišic, ki smo ga normalizirali na MVIC. Rezultati so pokazali šest statistično 
pomembnih razlik med nevtralno podprtim sprednjim delom stopala notranje glave dvoglave 
mečnične mišice v primerjavi z lateralno in medialno podprtim delom sprednjega dela stopal. 
Statistično večja razlika je bila pri aktivaciji notranje glave dvoglave mečnične mišice pri 
medialni podpori sprednjega dela stopala v primerjavi z lateralno podprtim sprednjim delom 
stopala. Statistično pomembna razlika je bila tudi pri zunanji glavi dvoglave mečnične mišice 
med nevtralno in lateralno podprtim delom sprednjega dela stopala. Pri isti mišici je razlika tudi 
v aktivaciji mišice pri medialno in lateralno podprtim sprednjim delom stopala. Podobno se je 
dogajalo pri veliki mečnični mišici, ki se bolj aktivira, ko je sprednji del stopala podprt 
nevtralno, kot če je podprt lateralno. Prav tako se velika mečnična mišica bolj aktivira pri 
medialno podprtem sprednjem delu stopala, kot če je stopalo podprto na lateralnem delu. 
Zaključimo lahko, da podpora sprednjemu delu stopala ne vpliva na aktivacijo mečničnih mišic. 
Dvigi na sprednji del stopala ob zmanjšani podporni površini niso smiselni, saj se notranja in 
zunanja glava dvoglave mečnične mišice pri medialno in lateralno podprtem delu sprednjega 
dela stopala aktivirata v manjši meri kot pri nevtralni podpori sprednjemu delu stopala. 
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BOŠTJAN PETERKA 
ABSTRACT 
Plantar flexion is very important in everyday life activities. It is a base for walking, runing and 
lifts on the anterior part of the foot. We use plantar flexion exercise for increasing the magnitude 
of the force and power of plantar flexors. It is also used as part of a rehabilitation program after 
an Achilles tendon injury. The purpose of our resarch is to investigate the involvement of the 
calf muscles in lifting on the toes at a reduce support area in sport active individuals. Research 
included 21 voluntary subjects. We measured the rise on the anterior part of the foot at a reduce 
support area on the medial and lateral side. We also measured muscle EMG signal, which was 
normalized to MVIC. Results show us six statistically significant differences between the 
neutrally supported anterior part of the foot of the caput mediale musculi gastrocnemii, 
compared to the laterally and medially supported anterior part of the foot. There was a 
statistically significant difference in muscle activation for caput mediale musculi gastrocnemii 
between medially and laterally supported anterior part of the foot, bigger activation was at 
medially supported anterior part of the foot. Difference was also found in the caput laterale 
musculi gastrocnemii between neutrally or laterally supported anterior part of the foot. In the 
same muscle, there is also a difference in muscle activation between medially and laterally 
supported anterior part of the foot. A similar differences were found in activation of musculus 
soleus. Musculus soleus is more activated when anterior part of the foot is supported neutrally 
than if it is laterally and it is also more activated when anterior part of the foot is medially 
supported than if it is supported laterally. We can conclude that the support of the anterior part 
of the foot does not affect the activation of calf muscles. Lifting to the anterior part of the foot 
at a reduced support surface does not make a difference beacuse caput mediale and caput 
laterale of musculus gastrocnemius are less activated when medially or laterally supported then 
when anterior part of the foot is neutrally supported. 
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1. UVOD  
 
 
V raziskovalnem diplomskem delu so nas zanimale mišice goleni in njihova aktivnost pri 
različnih dvigih na sprednji del stopala. Mišice goleni so pomembne tako za osnovno človekovo 
gibanje kot za človekovo udejstvovanje v športu, saj se aktivirajo ob vsakem gibanju v stoječem 
položaju, ki poteka horizontalno, vertikalno ali kot mešanica obeh. Ob teh gibanjih človeku 
omogočajo ohranjanje ravnotežja in hkrati razvijajo potrebno silo za izvajanje različnih gibanj. 
Mišice goleni so med človekovimi aktivnostmi med vsakdanjim življenjem odgovorne za 
izvedbo plantarne fleksije, dorzalne fleksije, inverzije in everzije. 
 
 
a) ANATOMIJA 
 
V tem poglavju bom podrobneje opisal kosti, mišice in sklepe, ki so pomembni za našo 
raziskavo.  
 
 
i. Kosti kolenskega sklepa  
 
V kolenskem sklepu se stikajo tri kosti (Slika 1), in sicer stegnenica (femoris), pogačica 
(patella) in golenica (tibia). Te tri kosti sestavljajo kolenski (femorotibialni) sklep. V tem 
sklepu pogačica ni v stiku z golenico. Stegnenica je dolga kost, sestavljena iz treh delov (dveh 
ekstremitet in debla). Zgornjo ekstremitet stegnenice sestavljajo štirje elementi, in sicer se med 
glavo in velikim trohantrom nahaja vrat (collum femoris), navzven ima stegnenica hrapavo 
izboklino veliki trohanter (trochanter major), navznoter je obrnjena glava (caput femoris), 
pod vratom in nekoliko navznoter in navzad je manjša hrašava izboklina – mali trohanter 
(trochanter minor). Deblo stegnenice je masivno, trikotne oblike na prerezu, ki ima vzdolž 
zadajšnje površine debla podvojen greben (linea aspera), ki se razširi navzgor in navzdol. 
Spodnja ekstremiteta je masivna in je vključena v kolenski sklep, kjer se stikata spodnji del 
stegnenice in zgornji del golenice, in sicer je spodnji del stegnenice trikotne oblike kot nekakšna 
piramida. Spodnji del piramide je zaobljena sklepna površina, ki na sprednjem delu predstavlja 
sklepno ploskev, ki je v stiku s pogačičo. Na spodnjem zadajšnjem delu pa se sklepna ploskev 
razpolovi. To sta stegnenična kondila, notranji kondil (condylus medialis) in zunanji kondil 
(condylus lateralis), ki se v sklepu stikata s sklepnima ploskvama na golenici (slika 1). Za in 
nad obema kondiloma je površina stegnenice grčasta. Pogačica je majhna kost pred kondiloma 
stegnenice in je vstavljena v kito štiriglave stegenske mišice. Njena sprednja ploskev je tik pod 
kožo, kjer jo zlahka otipamo, njena zadnja ploskev pa je sklepna površina, v kateri se stika s 
stegnenico. Navpičen greben deli sklepno ploskev na dva dela, ki sta skladna s sklepno 
ploskvijo na sprednji strani stegnenice. (S kondiloma stegnenice jo povezujeta tanki vezivni 
plošči pogačična retinkuluma). V kolenskem sklepu se odvijajo naslednja gibanja: fleksija, 
ekstenzija in rotacijski gibi. Slednji so možni samo, kadar je kolenski sklep pokrčen. Ko je 
kolenski sklep v iztegnjenem položaju, rotacije v tem sklepu ne moremo izvajati (Calais-
Germain, 2012).   
 11 
 
 
Slika 1: Kolenski sklep (Kenhub, 2017) 
 
 
ii. Kosti skočnega sklepa 
 
V skočnem sklepu se stikajo tri kosti, in sicer golenica (tibia), mečnica (fibula), skočnica (talus) 
(slika 4). Te tri kosti sestavljajo zgornji skočni sklep, ki zajema kosti goleni in skočnico. Kosti 
goleni sestavljata golenica (tibia) in mečnica (fibula). Golenica (Slika 2) je močna cevasta kost 
na medialni strani goleni. Ima telo (diafizo), ki je v prerezu trikotne oblike, s tremi ploskvami 
in tremi robovi. Sprednji rob golenice se zgoraj in spodaj razširi v proksimalni in distalni 
okrajek (epifiza). Proksimalni okrajek je zadebeljen v notranji in zunanji kondil z ravnima 
gladčinama za stik s kondiloma stegnenice. Pod zunanjim kondilom je sklepna ploskev za 
glavico mečnice (facies articularis fibularis). Distalni okrajek je tanjši in se na notranji strani 
podaljša v notranji (medialni) kondil skočnega sklepa (malleolus medialis). Na zunanji strani 
je mečnična zareza (incisura fibularis) za stik z distalnim okrajkom mečnice (Calais-Germain, 
2012; Štiblar Martinčič, Cvetko, Cör, Marš in Finderle, 2014).  
 
Pogačica 
Stegnenica 
Golenica 
Medilani kondil 
Lateralni kondil 
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Mečnica (Slika 2) je tanka in šibka cevasta kost trikotne oblike v prerezu. Nekoliko je obrnjena 
okoli svoje vzdolžne osi, tako da njeni robovi niso povsem ravni. Takšna oblika daje kosti 
določeno prožnost tako, da se njena ukrivljenost lahko nekoliko spreminja. Sestavljena je iz 
telesa in dveh okrajkov. Proksimalni okrajek je glava (caput fibulae), ki ima na medialni strani 
sklepno ploskev za stik z golenico (facies articularis capitis fibulae). Distalni okrajek tvori 
zunanji kondil skočnega sklepa (malleolus lateralis), ki ima na medialni strani sklepni ploskvi 
za golenico in skočnico (Calais-Germain, 2012; Štiblar Martinčič idr., 2014). 
 
  
 
 
  
 
Gleženj ali skočni sklep je kompleks, ki zajema spodnji del noge in stopalo ter omogoča spodnji 
okončini interakcije s tlemi. Kar je ključno za hojo in ostale aktivnosti za vsakdanje življenje. 
Čeprav se skočni sklep sooča z velikimi pritiski in silami, ta s svojimi kostmi in ligamenti 
zagotavlja veliko mero stabilnosti in je v primerjavi s kolenskim in kolčnim sklepom manj 
Lateralni 
kondil 
Medialni 
kondil 
Grčevina Glava 
Telo 
Medialna 
ploskev 
Lateralna 
ploskev 
Telo 
Medialni 
kondil 
skočnega 
sklepa 
Kocka 
Petnica 
Skočnica 
Vmesni 
trije klini 
Slika 2: Golenica in mečnica (Kenhub, 2017) 
Lateralni 
kondil 
skočnega 
sklepa 
Čolniček 
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občutljiv na degenerativne bolezni. Skočni sklep in stopalo sestavlja šestindvajset posameznih 
kosti stopala, skupaj z dolgimi kostmi spodnje okončine pa triintrideset kosti. Skočni sklep 
sestavljajo naslednje kosti: mečnica, golenica, skočnica, čolniček in petnica (Slika 3 in 4). 
Skočni sklep delimo na tri dele, in sicer na subtalarni del, tibiotalarni del in transverse – tarzalni 
del (Brocket in Chapman, 2016). 
 
Slika 3: Kosti skočnega sklepa (Kenhub, 2017) 
 
Tibiotalarni del ali zgornji skočni sklep sestavlja oddaljenejši del golenice in mečnice ter 
skočnica (Slika 4). Glavna naloga tega sklepa je sodelovanje golenice in skočnice. Skočnica je 
sestavljena iz glave, vratu in telesa ter nima nobene neposredne povezave z mišicami spodnjih 
okončin. Jamica skočnice se neposredno ujema s trni dolgih kosti goleni. Trna mečnice in 
golenice se vpneta v jamico skočnice, kar privede do zgibnega sklepa, to pa je najbolj 
pomemben dejavnik pri plantarni in dorzalni fleksiji stopala. Skočnica je v najširša v sprednjem 
delu, kar pomeni, da je sklep bolj stabilen v dorzalni fleksiji v primerjavi s plantarno fleksijo. 
Geometrija sklepa je zasnovana tako, da zagotavlja njegovo stabilnost. V fazi stoje že sama 
geometrija sklepa zadošča za odpor proti everziji stopala, v nasprotnem primeru pa stabilnost 
izhaja iz mehkih tkiv (Brocket in Chapman, 2016). 
 
Tibiotalarni sklep je prekrit s tanko ovojnico, ki se na zgornji strani pripenja na golenico in njen 
trn, na spodnji strani pa na skočnico. Stabilnost sklepu omogočajo tri skupine ligamentov. 
Golenično – mečnična sindezmoza omejuje gibanje med golenico in mečnico med 
vsakodnevnimi opravili tako, da vzdržuje stabilnost med koncema kosti (Brocket in Chapman, 
2016). Ta sklop ligamentov podpira sindezmozo, del gležnja, kjer se distalni del golenice in 
mečnice stikata. Trije glavni ligamenti podpirajo to območje. Ligament, ki veže ravno nad 
sprednjim delom gležnja in veže golenico na mečnico, se imenuje anteriorni tibiofibularni 
ligament. Posteriorni fibularni ligamenti se pripenjajo čez zadnji del golenice in mečnice. Ti 
ligamenti vključujejo posteriorni tibiofibularni ligament in transverzalni ligament. Interosseous 
ligament leži med golenico in mečnico (interosseous pomeni med kostmi). Ligament 
interosseus je dolga ponjava vezivnega tkiva, ki povezuje celotno dolžino golenice in mečnice 
od kolena do gležnja (Jelen, 2008). Osrednja naloga skočnega sklepa je podpora ligamentom 
deltoida, ki so ključni za odpor everzijskim gibom in zvijanjem sklepa navznoter. Ligament 
deltoida je v obliki ventilatorja in obsega sprednji ter zadnji tibiotalarni ligament, 
tibionavicularni ligament in tibiocalcanealni ligament. Zunanji kolateralni ligamenti zmanjšajo 
inverzijo sklepa, omejujejo zvijanje sklepa navzven in zmanjšujejo rotacijo sklepa. Zajemajo 
pa sprednje in zadnje talofibularne ligamente in calcaneofibularne ligamente. Sprednji in zadnji 
Slika 4: Nartnice (Kenhub,2017) 
Mečnica Golenica 
Skočnica 
Petnica 
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ligamenti zdržijo velike sile pri plantarni in dorzalni fleksiji. Ti ligamenti zagotavljajo stabilnost 
zunanjem tibiotalarnem sklepu in se neprestano uničujejo pri zvinih gležnjev.  
 
Subtalarni del ali spodnji skočni sklep sestavlja skočnica in petnica (Slika 4), ki je največja, 
najmočnejša in najbolj posteriorno postavljena kost stopala in na katero se pripenja tudi Ahilova 
tetiva. Nahaja se na spodnji strani skočnice in oblikuje enoosni sklep s petnico. Ti dve podobno 
oblikovani kosti sta na sprednjem delu talocalcanealnega sklepa, na spodnji strani sklepa je 
skočnica konveksna in na zgornji strani je petnica konkavna, medtem ko je na zadnji strani 
talocalcanealnega sklepa na spodnji strani skočnica konkavna in ob tem zgornja stran petnice 
konveksna. Takšna geometrijska oblikovanost teh dveh kosti omogoča inverzijo in everzijo 
gležnja. Podporo tema dvema kostema dajejo trije ligamenti. Ključni ligament je medosni 
talocalcanealni ligament, ki je debel in močan ligament, ki se na eni strani pripenja na spodnji 
del skočnice in na drugi strani na zgornji del petnice. Druga dva ligamenta sta zunanji 
talocalcanealni ligament in sprednji talocalcanealni ligament, vendar sta ta ligamenta relativno 
šibka. Del podpore mu nudi tudi dolga tetiva mečnične mišice, kratka mečnična mišica, kratka 
flektorna mišica palca noge, zadajšnja golenska mišica in kratka flektorna mišica prstov. V 
pomoč subtalarnemu sklepu je tudi transverse – tarzalni sklep, ki je kombinacija stika med 
skočnico in čolničkom, in sicer se stikata v sprednjem delu skočnice in zadnjim delom čolnička. 
Drugi del sklepa sestavlja calcaneocuboidni sklep, kjer se stikata petnica in kocka. Transverse 
– tarzalni sklep se smatra kot del iste funkcijske enote kot subtalarni sklep. Prav tako pa ta sklep 
prispeva k everzno-inverznem gibanju stopala (Brocket in Chapman, 2016).   
 
Gibanje v skočnem sklepu in stopalu se pojavljajo v treh ravninah, in sicer sagitalni, frontalni 
(čelni) in horizontalni ravnini. V skočnem sklepu so najpomembnejša gibanja plantarna in 
dorzalna fleksija stopala, ki se odvija v sagitalni ravnini,  abdukcija in addukcija stopala, ki se 
odvija v horizontalni ravnini ter inverzija in everzija stopala, ki se odvija v frontalni ravnini 
telesa. Kombinacija vseh treh gibanj, ki poteka skozi spodnji in zgornji skočni sklep, je 
tridimenzionalno gibanje. To gibanje imenujemo supinacija in pronacija. Med supinacijo 
kombinacija plantarne fleksije, inverzije stopala in addukcije stopala obrne to medilano, torej 
proti središču telesa. Medtem ko pri pronaciji kombinacija dorzalne fleksije, everzije stopala in 
abdukcije stopala obrne stopalo vstran od središča telesa. Primarno se gibanje v skočnem sklepu 
dogaja v sagitalni ravnini, in sicer med 65° in 75°. V plantarni fleksiji se dogaja med 40° in 55° 
glede na sagitalno ravnino in v dorzalni fleksiji med 10° in 20° glede na sagitalno ravnino. 
Medtem, ko je gibanja v frontalni ravnini okoli 35°. Teh 35° se razdeli med inverzijo 23° in 
everzijo 12°. 
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Slika 5: Tri ravnine gibanja v skočnem sklepu (Garcia-Murillo, 2019) 
Os vrtenja v skočnem sklepu v sagitalni ravnini poteka skozi medialno in lateralno poudarjeni 
del skočnega sklepa v nadaljevanju notranji in zunanji kondil skočnega sklepa. Os vrtenja v 
frontalni ravnini pa poteka skozi presečišče med gležnjema in dolgo osjo golenice. V 
horizontalni ravnini os vrtenja v skočnem sklepu poteka skozi presečišče dolge osi golenice in 
osjo, ki deli stopala na pol. 
 
Iz zgornjega odstavka se lahko navežemo na osi vrtenja, ki potekajo v skočnem sklepu in niso 
neposredno pravokotne na ravnine telesa, ampak so pod določenimi koti glede na ravnine telesa. 
Os vrtenja subtalarnega sklepa poteka pod kotom 23° glede na sagitalno ravnino telesa in pod 
kotom 41° glede na horizontalno ravnino telesa.  
 
Transverse – tarzalni sklep ima dve osi vrtenja, in sicer vzdolžno in poševno os. Vzdolžna os 
je glede na horizontalno ravnino telesa pod kotom 15° in pod kotom 9° glede na sagitalno 
ravnino telesa. Poševna os vrtenja pa poteka pod kotom 52° glede na horizontalno ravnino telesa 
in pod kotom 57° glede na sagitalno ravnino telesa. 
  
Os vrtenja tibiotalarnega sklepa ni točno določena saj je tibiotalarni sklep večosen zaradi 
notranje rotacije, ki se pojavi med dorzalno fleksijo in zunanje rotacije, ki se pojavi med 
plantarno fleksijo. To sočasno gibanje, ki smo ga opisali, pa je posledica poševne osi 
tibiotalarnega sklepa. V tibiotalarnem skočnem sklepu os vrtenja glede na čelno ravnino poteka 
rahlo poševno, in sicer pod kotom 6° in glede na frontalno ravnino telesa pod kotom 84°. 
 
Raziskave anatomije skočnega sklepa so pokazale na razlike v radialni ukrivljenosti gledano z 
medialnega in lateralnega vidika, kar kaže na to, da se os vrtenja v skočnem sklepu spreminjala 
glede na telesne ravnine. V 50-ih letih prejšnjega stoletja so predlagali, da ločimo dve osi 
vrtenja, in sicer os vrtenja v plantarni fleksiji, ki kaže navzgor proti zunanji strani skočnega 
sklepa, in os vrtenja v dorzalni fleksiji, ki kaže navzdol in proti zunanji strani skočnega sklepa. 
Ti dve osi vrtenja sta vzporedni v horizontalni ravnini telesa, zato pa v frontalni telesni ravnini 
lahko ena od druge odstopata tudi do 30°. Gibanje v teh dveh oseh se ne more zgoditi hkratno, 
zato velja, da se prehod med osema vrtenja zgodi v nevtralnem položaju skočnega sklepa 
(Brocket in Chapman, 2016).  
 
Everzija Dorzalna 
fleksija 
Inverzija Addukcija 
Plantarna 
fleksija 
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iii. Kosti stopala 
 
Po skočnem sklepu so v anatomiji stopala na vrsti stopalnice (metatarzalne kosti) (Slika 6), ki 
jih je 5 in gredo po vrsti od notranjega dela stopala proti zunanjem delu stopala. Tako je prva 
stopalnica, ki povezuje skočni sklep in palec na nogi, označena kot 1. metatarzalna kost. Sklep 
med stopalnicami in prstnicami zelo slabo gibljiv, zato se v srednjem delu stopala ne dogaja 
veliko gibanja (Chung, 2019). Srednji del stopala – METATARSUS (stopalnice) sestavljajo 
cevaste kosti, ki imajo telo (carpus) in dva okrajka – proksimalni okrajek ali bazo (basis) in 
distalni okrajek ali glavo (caput). Najmočnejša stopalnica je prva ali palčeva, ker nosi polovico 
celotne obremenitve stopalnic (Calais-Germain, 2007; Štiblar Martinčič idr., 2014). 
  
Na drugi konec stopalnic se pripenjajo prstnice (falange) oziroma male kosti nožnih prstov 
(slika 6). Teh kosti je skupaj 14, in sicer palec sestavljata dve kosti ostale štiri prste pa tri kosti. 
Prstnice – DIGITI so tudi cevaste kosti (Calais-Germain, 2007; Štiblar Martinčič idr., 2014). 
Sklepov med stopalnicami in prstnicami je pet in imajo dve stopnji prostosti, in sicer iztegnitev 
in krčenje (dorzalno in planatarno fleksijo) ter addukcijo in abdukcijo. Ti sklepi so na strani 
stopalnic oblikovane konveksno na strani prstnic pa konkavno. Primarna naloga tega sklepa je, 
da lahko rotira stopala, ko je pod polno obremenitvijo, torej pri dvigih na prste in hoji. Se pa to 
gibanje lahko pojavlja, ko je stopalo pod polno obremenitvijo, in tudi, ko stopalo ni pod 
obremenitvijo. To gibanje je znano tudi kot metatarzalni odmor, ime pa je dobil zaradi tega, ker 
se pojavi odmor v trenutku, ko se peta dvigne od tal in metatarzalne glave in prsti prevzamejo 
vlogo nošenja telesne teže. Metatarzalni odmor se pojavi okoli osi vrtenja ob iztegnitvi prstov. 
Os vrtenja poteka skozi drugo, tretjo, četrto in peto metatarzalno glavo (Slika 6). Ta os vrtenja 
pa poteka med kotoma 54° in 73° glede na sagitalno ravnino telesa. Takšen razmik pa se pojavi 
zaradi različnih anatomij posameznikov. 
Slika 6: Stopalnice in prstnice (Kenhub, 2017) 
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Slika 7: Os vrtenja skozi drugo, tretjo, četrto in peto metatarzalno glavo (Kumarpal, 2017) 
 
V prstih stopala imamo še v vsakem po dva sklepa razen pri palcu, kjer je sklep samo eden. Ti 
sklepi se imenujejo interfalangalni sklepi, ločimo proksimalni sklep in distalni sklep pri prstih, 
ki ni palčev sklep in povezujejo tri kosti. Medtem ko palec povezuje samo dve kosti. 
Intrafalangalni sklepi so drseči in imajo samo eno stopnjo prostosti, in sicer lahko izvajajo 
ekstenzijo in fleksijo prstov.   
 
 
iv. Mišice goleni 
 
Mišice goleni delimo v sprednjo, stransko in zadajšnjo skupino, ki jih razmejuje golenska 
ovojnica (fascia cruris). V sprednji skupini so tri upogibalke stopala in iztegovalke prstov, v 
zadajšnji skupini je šest iztegovalk stopala in upogibalk prstov, v lateralni sta dve mečnični 
mišici, ki pronirata stopalo (Brumec in Vučetič-Zavrnik, 1989).  
 
Najpomembnejša mišica v sprednji golenski skupini je sprednja golenska mišica (m. tibialis 
anterior) (slika 9), ki nadzoruje gibe v skočnem sklepu. Izvira iz lateralne ploskve golenice in 
medkostne opne ter se narašča na prvo klinasto kost in na bazo prve stopalnice. Njene funkcije 
so upogibanje stopala proti kolenu (dorzalna fleksija), obračanje (everzija) in odmik stopala 
proti sredini telesa (addukcija) stopala. 
 
V stransko golensko skupino spada dolga mečnična mišica (m. peroneus longus) (Slika 9), ki 
izvira na mečnici in je prav tako zadolžena za kontroliranje gibov v skočnem sklepu. Njena kita 
trikrat kolenasto zavije, prvič za zunanjim kondilom skočnega sklepa, nato pod mečnično grčo 
petnice in nazadnje še ob zunanjem robu kockaste kosti. Nato drsi po žlebu pod kuboidno kostjo 
in se pripne na bazi 1. in 2. stopalnice ter na medialni klin. Njene funkcije pa so iztegovanje 
stopala stran od kolena (plantarna fleksija), odmik stopala stran od središča telesa (abdukcija) 
54°-73° 
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in obračanje navzven (pronacija). S pomočjo kite zadajšnje golenske mišice se pod srednjim 
delom stopala križata in tako aktivno podpirata stopalni lok v tem nivoju. S pomočjo kratke 
mečnične mišice stabilizira nogo in preprečuje izgubo ravnotežja pri nagibanju noge navzven, 
kar je še posebej očitno pri stoji na prstih. 
  
V zadajšnji skupini so mišice v povrhnji in globoki skupini. V povrhnji skupini je troglava 
mečnična mišica (m. triceps surae)(slika 8), ki je najmočnejša mišica goleni. Sestavljata jo 
povrhnji glavi dvoglave mečnične mišice (m. gastrocnemius) in glave velike mečnične mišice 
(m. soleus). Dvoglava mečnična mišica izvira iz spodnjega dela stegnenice, kiti obeh glav pa z 
zadajšnje strani prekrivata oba golenična kondila in nadzoruje gibe v skočnem in kolenskem 
sklepu. Velika mečnična mišica izvira z glave mečnice in zadajšnje ploskve golenice ter 
nadzoruje gibe v skočnem sklepu. Obe mišici se združita v skupno močno kito – petna (Ahilova) 
tetiva, s katero se pripneta na grčo petnice (tuber calcanei). Funkcija troglave mečnične mišice 
je upogibanje stopala stran od kolena (plantarna fleksija). Pri stoji na prstih je funkcija troglave 
mečnične mišice nujna, vendar s svojim delovanjem le na zadajšnji del noge ni zadostna. 
Dvoglava mečnična mišica sodeluje tudi pri upogibu (fleksiji) kolenskega sklepa. Deluje tako 
na koleno kot na zadajšnji del narta, kamor se pripenja. Sodeluje tudi pri notranji in zunanji 
rotaciji kolena, vendar ob pogoju, da je koleno pokrčeno. Kadar je koleno iztegnjeno, teh dveh 
rotacij ni mogoče izvesti.  
 
Ob troglavi mečnični mišici je pomembna zadajšnja golenska mišica (m. tibialis posterior), ki 
nadzoruje gibe v skočnem sklepu. Izvira iz zgornjega dela zadajšnje ploskve golenice in poteka 
za notranjim kondilom skočnega sklepa ter se prirašča na notranji strani plantarnega dela prstnic 
in stopalnic ter na tuberkel čolnička. Zadajšnja golenska mišica je zadolžena za plantarno 
upogibanje, primikanje prstov in stopala proti goleni (addukcija) in obračanju stopala navznoter 
(supinacija), hkrati je tudi invertor stopala (Štiblar Martinčič idr., 2014). 
 
 
Ahilova tetiva je najmočnejša tetiva v človeškem telesu (Jozsa & Kannus, 1997 v Bošnjak, 
2011) in jo lahko obremenimo s silo, ki je enaka dvanajstkratni sili teže telesa (Komi in sod., 
1992 v Bošnjak, 2011 ). Ahilova tetiva je skupna kita notranje in zunanje glave dvoglave 
mečnične mišice ter velike mečnične mišice. Dvoglava mečnična mišica je dvosklepna mišica 
 
Slika 8: Mišice goleni s sprednje 
strani (Kenhub, 2017) 
Slika 9: Mišice goleni z bočne 
strani (Kenhub, 2017) 
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in je dolga 11–26 cm in izvira iz zadajšnjega dela zunanjega oziroma notranjega kondila 
stegnenice, tetiva velike mečnične mišice meri 3–11 cm, izvira iz zadajšnjih predelov golenice 
in mečnice (Anthony in sod., 2002). Tetivna aponevroza teh treh mišičnih trebuhov se združi v 
skupno Ahilovo tetivo (Movin in sod., 2005 v Bošnjak, 2011). Na prečnem prerezu potekajo 
vlakna Ahilove tetive proti odmaknjenemu delu nekoliko zvito, vse do približno 4 cm nad 
narastiščem, nato pa potekajo vse do narastišča na petnico poravnano. Tako se vlakna v svojem 
poteku do narastišča zavrtijo za 90° (Maffuli In sod., 1999 v Bošnjak, 2011). Ahilova tetiva je 
v območju mišično-tetivnega spoja sploščena in se nato približno 4 centimetra pred narastiščem 
ponovno splošči, razširi in postane hrustančna. Narastišče ahilove tetive je deltoidaste oblike in 
variira med 1,2 in 2,5 centimetra širine. Na ta način je mogoča raztegnitev tetive, s čimer dobi 
tetiva tudi elastične značilnosti, hkrati pa lahko pride do sprostitve nakopičene energije, kar 
omogoča višje hitrosti krčenja in večjo mišično moč, kot jo dobimo le s krčenjem troglave 
mečnične mišice same (Curwin in sod., 1996 v Bošnjak, 2011). Ahilove tetive ne obdaja 
klasična sinovialna ovojnica kot druge tetive, ampak jo obdaja paratenon tj. ovojnica iz 
elastičnega veziva, ki omogoča drsenje. Tako tetiva kot paratenon sta oživčena prek sosednjih 
mišic ali kožnih živcev. Paratenon je dobro prekrvavljena struktura, ki tudi tetivi zagotavlja 
oskrbo s krvjo (Drobnič, 2013). Ahilova tetiva je 30 % sestavljena iz tipičnih pararelnih snopov 
kolagena tipa 1 (tropokolagen), 2 % elastina in 68 % vode ter tenocitov. 
 
Slika 10: Narastišče Ahilove tetive na petnico (Klemenc, 2013) 
 
 
 v. Mišice stopala 
 
Sem štejemo 13 drobnih mišic, ki uravnavajo gibe stopala. Razporejene so v štirih mišičnih 
skupinah, ena je na hrbtišču stopala, tri pa so na podplatu (palčne mišice, vmesne in mezinčne 
kepe) (Brumec in Vučetič-Zavrnik, 1989).  
 
Mišice stopala delimo na plantarno in dorzalno skupino. V dorzalni skupini (Slika 10) je kratka 
iztezalka prstov (m. extensor digitorum brevis). Njena funkcija je iztezanje in odmikanje prstov. 
Plantarno skupino (Slika 10) sestavljajo mišice podplatne strani stopala. Delimo jih v palično 
(kratka palična odmikalka, kratka palična primikalka, kratka upogibalka palca), mezinčno 
(kratka odmikalka mezinca, kratka upogibalka mezinca, mezinčna protivnica) in vmesno 
skupino (kratka upogibalka prstov, kvadratna podplatna mišica, glistaste mišice, podplatne 
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medkostne mišice). Funkcija plantarnih mišic je razvidna iz njihovih imen (Štiblar Martinčič 
idr., 2014).  
 
 
 
iv. Funkcije stopala 
 
 
Stopalo izvršuje statične in dinamične naloge. Če smo bolj natančni, to pomeni, da prenaša težo 
telesa, skrbi za stabilnost in ravnotežje ter vzdržuje pokončno držo. Dokler je stopalo 
neokrnjeno in nepoškodovano, je za to delo idealen organ. Naloge opravlja vse od trenutka, ko 
se zgodi dotik pete s podlago, pa vse do trenutka, ko z odrivom od tal prenese obremenitev na 
drugo nogo. Poleg tega je zgradba stopala prilagojena tako, da ublaži udarce in sunke, ki se 
proizvedejo pri doskokih, hoji in teku, in se tako sile teh obremenitev v zmanjšanem obsegu 
prenašajo na telo. Stopalo je vsem tem nalogam kos ravno zaradi svoje smiselne sestave. Pri 
tem je zelo pomembno, da medsebojno sodelujejo vezi, mišice in kosti ter seveda tudi vsi ostali 
mehki sestavni deli. Delovanje celega organa poruši že ena sama okvara katerega od sestavnih 
delov. 
 
Pomembna je ugotovitev, da pri hoji prehaja obremenitev teže telesa prek petnice proti prstom. 
Pri hoji dinamika stopala ni toga in pasivna, ampak stopalo aktivno sodeluje s svojim gibanjem 
in ob tem spreminja svojo obliko, obremenitve, dotik s tlemi in točke nosilnosti. Od začetka, 
ko peta prejme težo telesa, pa do trenutka, ko se odrinemo od tal in prenesemo obremenitev na 
drugo nogo, niti za trenutek vseh delov stopala ne obremenimo hkrati in z enako silo. 
Obremenitev stopala stalno poteka po točno začrtani poti in zaporedju od pete proti korenu 
petega prsti in nato proti palcu. Nosilne črte stopala se ne kažejo kot premica, temveč kot 
ukrivljena črta. Ta spoznanja nam omogočajo, da pravilno vrednotimo njegovo pomembnost in 
dobimo vpogled v gibanje stopala. Eden od najpomembnejših gibov je gibanje celega stopala v 
gležnju.  
 
Sodobni način življenja vsiljuje pogoje dela in način življenja, ki so nenaravni za stopala. 
Narava je stopalu namenila nalogo, do prožno premika telo po neravnih tleh, kot so trava, pesek, 
kamenje, ki so hkrati tudi različne sestave in trdnosti ter tudi različnih konfiguracij in oblik, 
nikakor pa ne hoje v čevljih po zglajenih in trdih tleh, kot sta asfalt in beton.  Bosonoga hoja 
po tleh, ki so različno oblikovane in različnih sestav, zahteva neprestane prilagajanje stopala in 
sili mišice stopala in goleni k delu in prav to delo krepi stopalo ter zagotavlja njegovo 
Slika 11: Dorzalna in plantarna skupina mišic stopala (Kenhub, 2017) 
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zmogljivost. Nepoškodovano stopalo se tako lahko prilagodi neravni podlagi in s prsti oprime 
podlage. Vzdržljivost stopala je odvisna od zaporednih gibov stopala. Na neravnih tleh vsak 
korak zahteva drugačno držo in delo drugih mišic po principu, da ene mišice delajo in druge 
počivajo. 
 
 
vi. Stabilizacija 
 
Raziskava McKeon, Hertel, Bramble in David (2015) primerja funkcijo in delovanje stopala s 
hrbtenično-medeničnim sistemom stabilizacije. Vsi se zavedajo pomembnosti slednjega 
sistema stabilizacije, ki mu rečemo tudi »stabilizacija trupa«. Sama stabilizacija je predvsem 
odvisna od optimalnega delovanja aktivnih, pasivnih in živčnih sistemov. Ligamenti, tetive in 
kosti sestavljajo pasivni podsistem, medtem ko je aktivni podsistem sestavljen iz lokalnih in 
globalnih mišic. Na stopalu izvirajo in se priraščajo lokalne mišice. Njihova značilnost je, da 
imajo kratke ročice in nadzor le nad gibanjem med posamezni segmenti stopala. Globalne 
mišice pa se naraščajo tudi na drugih kosteh in poskrbijo za bolj globalno stabilizacijo in gibanje 
v stopalu ter tudi v skočnem sklepu. Poleg aktivnega in pasivnega podsistema poznamo tudi 
živčni podsistem (Slika 12). Ta podsistem spremlja in meri sile ter gibanje, ki nastajajo pri 
izvajanju stabilizacije in nanjo tudi vplivajo, ter na podlagi tega pošiljajo aferentne signale v 
centralno živčevje. Centralno živčevje se nato odzove in po potrebi prek eferentnih signalov 
gibanje tudi modificirajo.  
 
Aktivni podsistem sestavljajo mišice, ki se pripenjajo na stopalo in se delijo na lokalne 
stabilizatorje (intrinzične mišice) in globalne mišice (ekstrinzične mišice) stopalne mišice. 
Poznamo tako dorzalne kot plantarne lokalne mišice. Ko govorimo o lokalnih stopalnih mišicah 
v povezavi s stopalnimi loki, imamo v mislih plantarne mišice (Jam, 2004). Poleg lokalnih 
stabilizatorjev aktivni sistem zajema tudi globalne mišice stopala. Globalne mišice ravno tako 
sodelujejo pri podpiranju in ohranjanju notranjega vzdolžnega loka (Soballe, Kjaersgaard-
Andersen, 1988, v Jam, 2004). Če gledamo skozi celoto, so globalne stabilizacijske mišice 
deležne več pozornosti pri prevenciji in zdravljenju poškodb stopala ter seveda posledično tudi 
pri treningu v primerjavi z lokalnimi mišicami. Med treningi je namreč zelo težko trenirati le 
stopalne mišice in je mogoče ravno to najpomembnejši dejavnik, da se tem mišicam ne posveča 
veliko pozornosti (Hashimoto in Sakuraba, 2014). 
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b) BIOMEHANIKA DVIGOVANJA NA SPREDNJI DEL STOPALA 
 
Z dvigom telesa na sprednji del stopala se težišče telesa dvigne višje od tal in se hkrati 
zmanjšana površina opore stopala predvsem v sagitalni ravnini. S tem je seveda zmanjšan 
občutek varnosti, kar vpliva tudi na to, da so pogoji za vzdrževanje ravnotežnega položaja 
slabši. 
 
Osnovni položaj telesa je vzravnana stoja na celih stopalih. Ko pa se prične dvigovanje petnih 
predelov od tal, koleno pa ostane iztegnjeno, je neizbežna plantarna fleksija v skočnem sklepu, 
s čimer se težišče telesa horizontalno prenese nad podporno površino, ki bo s stojo na sprednjem 
delu stopal le pod sprednjim delom stopala. Ko se izvaja gibe na sprednji del stopala, se ostalim 
delom telesa funkcija ne spreminja, torej ostajajo v enaki funkciji, kot so pri osnovnem položaju 
telesa. Ostali deli telesa so lahko v tej funkciji vse, dokler se lahko gibe na sprednji del stopala 
obvladuje s spremembami v skočnem sklepu. Zaradi relativno majhne amplitude gibanja v 
skočnem sklepu se lahko skočni sklep upogne samo do položaja, v katerem doseže kot v odnosu 
na horizontalno ravnino, ki je enak približno 45° v vzravnani drži, ter da je ob tem celotno 
stopalo v stiku s podlago. Če se teži k večjemu kotu v skočnem sklepu, kot je 45°, to dosežemo 
z nagibom telesa naprej, s čimer pa se težišče telesa premakne naprej in izven območja našega 
podpornega prostora in s tem izgubimo tudi ravnotežni položaj, če seveda ne izvedemo 
ustreznega kompenzacijskega giba, ki prepreči izgubo ravnotežnega položaja. Seveda je 
logično, da se mora kompenzacija zgoditi v kinetični verigi proti odprtem koncu, torej po telesu 
navzgor v smeri kolen in kolkov proti glavi. 
 
Najenostavnejši način kompenzacije bi bil s kompenzacijo v kolenskem sklepu, kjer je na voljo 
tudi primerna amplituda upogiba. Ker pri nekaterih športih takšna kompenzacija ni dobrodošla 
zaradi izgube točk na področju estetike, se lahko kompenzacija po kinetični verigi prenese višje 
na kolke. Kar pa privede do hiperekstenzije v kolkih. Ker je gibljivost v kolčnem sklepu v smeri 
ekstenzije majhna, to pomeni, da se kompenzacije ne da izvesti v popolnosti. Proces 
kompenzacije se zato podaljša v smeri hrbtenice. In sicer se v ledvenem in vratnem predelu 
hrbtenice poveča krivina, medtem ko se v prsnem predelu zmanjša ukrivljenost hrbtenice. 
Slika 12: Shema delovanja podsistemov pri stabilizaciji stopala (McKeon idr., 2015) 
Živčni podsistem 
 
Lokalni in globalni stopalni 
senzorji 
 
Aktivni podsistem 
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(ekstrinzične mišice 
stopala) 
 
Pasivni podsistem 
 
Kosti stopalnega loka 
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Da pa so kompenzacijska gibanja čim manjša, pa poskrbi že stopalo samo, ki se skozi dvig na 
sprednji del stopala rotira okoli dveh osi vrtenja, in sicer ena poteka skozi drugo, tretjo, četrto 
in peto metatarzalno glavo (Slika 6) in jo bomo v nadaljevanju imenovali os a. Druga os pa 
poteka skozi notranji kondil skočnega sklepa proti zunanjemu kondilu skočnega sklepa in jo 
bomo v nadaljevanju imenovali os b. Os a in b potekata pod približno enakim kotom, kar 
pomeni, da se ujemata po sami usmeritvi osi in ravno zaradi tega tako dobro sodelujeta. Sprednji 
in srednji del stopala se prek osi a rotira naprej in navzven, medtem ko se zadnji del stopala 
prek osi b obrača oziroma se skočni sklep v stiku skočnice in golenice odpira, da lahko kolenski 
sklep ostane v nevtralnem položaju. 
 
V sagitalni ravnini se položaj skočnega sklepa spreminja skozi obračanje stopala iz nevtralnega 
položaja v položaj, kjer so prsti na nogi obrnjeni proti središču telesa in v položaj stopala, kjer 
so Arnsdorff, Limbaugh & Riemann (2011) opazili, da so prsti na nogi obrnjeni vstran od 
središča telesa in so spremembe v kotih v skočnem sklepu med položaji stopala majhne. 
Rezultati so pokazali, da je največja razlika v kotih v skočnem sklepu med zunanjo in notranjo 
rotacijo stopala. Nogi sta bili ločeni vsaka na svoji podporni ploskvi, sprednji del stopala pa je 
bil 5 centimetrov dvignjen od tal, s tem pa je prišel skočni sklep v začetni položaj, ki je bil pod 
kotom 20°–25° v dorzalni fleksiji. Tako zaprti položaj skočnega sklepa ima naslednje lastnosti: 
sklepne površine skočnega sklepa so maksimalno skladne ena drugi; ligamenti in ovojnice so 
maksimalno napete in raztegnjene; skočni sklep je v skrajnem položaju. Minimalna možna 
gibljivost v zaprtem položaju skočnega sklepa tudi pomaga razložiti, da pri začetnih kotih v 
skočnem sklepu ta proizvede majhne spremembe med tremi različnimi položaji stopala. Ne 
smemo zanemariti, da je bil skočni sklep ne glede na položaj stopala ves čas obrnjen vstran od 
središča telesa. To lahko razložimo s pomočjo orientacije talocrualne osi v zaprtem položaju 
skočnega sklepa. Ta podatek nam pove, da skočni sklep ne obrača stopala navznoter in navzven 
in zato ne vpliva na vključevanje notranje in zunanje glave dvoglave mečnične mišice. Za 
razliko od minimalne razlike v začetnem položaju gležnja v vseh treh rotacijah stopala se je v 
kolenskem in kolčnem sklepu pokazala velika razlika med njima (Arnsdorff idr., 2011). V 
lateralnem položaju stopal ni bilo značilnih razlik v sodelovanju med skočnim sklepom, 
kolenom in kolkom. V medialnem položaju stopal pa so rezultati pokazali, da pri notranji 
rotaciji noge v največji meri sodeluje kolčni sklep, sledita pa mi kolenski in skočni sklep. 
 
Človek je s svojo tehniko v zadnjem obdobju dosegel velik napredek, pa vendar je glavna 
sposobnost stopala podrejena zdravemu in zmogljivemu stopalu, ki omogoča gibanje bodisi za 
preživetje, obrambo ali športno dejavnost posameznika ali skupine. Stopalo, ki ima omejeno 
funkcionalnost, onemogoča otrokovo radostno igranje in delovno ustvarjalnost odraslega 
človeka. Stopalu posvečamo premalo pozornosti oziroma mu posvečamo pozornost le, ko nas 
že boli in je prepozno. Še posebej se je v zadnjem času izkoreninila bosa hoja. Obuvalo hromi 
sile, ki delujejo na naše stopalo, in to poslabšuje tudi funkcionalnost našega stopala. Človeška 
vrsta je bila v začetku bolj prilagojena na plezanje kot hojo, zato je bil bolj razvit sprednji del 
stopala z močnim in gibčnim palcem, peta pa je bila slabo razvita. Preustroj stopala se je začel, 
ko je človek začel hoditi po tleh in vzravnano, zato se je začel razvijati tudi zadnji del (peta), ki 
je prenašala vedo večji del teže. 
 
Stopalo delimo na tri dele, in sicer na peto, nart in prste. Že na prvi pogled vidimo, da so kosti 
v peti močne, čvrste in čokate oblike. Saj s tem delom blažimo sunke in udarce, do katerih pride 
ob stiku s tlemi. Med gibanjem te kosti sprejemajo težo celega telesa in jo prenašajo na sprednji 
del stopala, ki pa ga sestavljajo daljše in podolgovate kosti. Značilnost sprednjega dela je tako 
prožnost in gibljivost, ki sta zelo pomembni pri odrivanju od podlage. Okostje stopala je 
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sestavljeno tako, da tvori tri loke. Na notranji strani imamo vzdolžni lok, prav tako imamo na 
zunanji strani vzdolžni lok in tretji prečni lok.  
 
Stopalo v svoji funkciji izvršuje statične in dinamične naloge. Nosi težo telesa, vzdržuje 
pokončno držo ter skrbi za stabilnost in ravnotežje.  Vse te naloge opravlja prožno od trenutka 
stika stopala s podlago in prejema obremenitve teže telesa pa vse do odriva od tal. 
 
 
c) ELEKTROMIOGRAFIJA 
 
Posnetek akcijskih potencialov, ki se širijo vzdolž sarkoleme od motorične ploščice proti 
koncema mišičnih vlaken imenujemo elektromiografija (EMG) (Enoka, 2002). Kratkotrajna 
sprememba napetosti membrane, ko postane notranjost celice za 1 milisekundo pozitivna glede 
na zunanjost ali drugače rečeno obratno polarizirana kot v električnem mirovanju imenujemo 
akcijski potenical. Na+ -K+ črpalke vzdržujejo mirovni potencial postsinaptične membrane, ki 
je od –90 do –70 mV. 
 
V kineziologiji je zaradi svoje neinvazivnosti površinska elektromiografija ena od najbolj 
pogosto uporabljenih merilnih tehnik, ki iz motoričnih enot sprejema bioelektrične signale 
akcijskih potencialov. Površinska elektromiografija nam ne poda le informacije o posameznih 
mišičnih vlaknih kot pri znotraj mišičnem načinu merjenja (igelni EMG), ampak nam poda 
informacijo o celotni mišici (Horvatin-Fučkar, Medved in Kasović, 2007).  
 
Pri uporabi EMG je pomembna namestitev elektrod na mišice zaradi primerljivosti rezultatov 
študij. Z uporabo površinskih EMG-elektrod, ki jih nalepimo na prej pripravljeno kožo nad 
mišicami, katerim aktivnosti želimo izmeriti površinski EMG. Število zajetih motoričnih enot 
nam določi oblika in velikost elektrod, širino pasu zajemanja signala pa nam določi razmik med 
elektrodami (Štirn, 2009). Na delih kože, kjer jih bomo namestili, površinske elektrode 
pripravimo tako, da najprej pobrijemo dlake, nato z brusilnim papirjem odstranimo povrhnjico 
kože, nazadnje pa kožo še očistimo z alkoholom.  Mesta, na katerih bomo namestili površinske 
elektrode, lahko določimo po priporočilih SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy fort he 
Nonlnvasive Assessment of Muscles) (SENIAM, Herrmens in Freriks, 2014). 
 
Biološko tkivo se nahaja med površinskimi elektrodami in izvorom signala ter deluje kot filter 
za prepustnost nizke frekvence in tako vpliva na zajeti EMG-signal.  
 
Z eno referenčno elektrodo in eno ali dvema aktivnima površinskima elektrodama lahko 
posnamemo signal. Bipolarno merjenje je merjenje s parom površinsko aktivnih elektrod in 
poteka v dveh fazah.  V prvi izmeri razliko napetosti med referenčno – ničelno elektrodo in 
vsako posamezno elektrodo. V drugi pa se izračuna razlika med vrednostmi, ki smo jih dobili. 
Z ojačevalcem se ojača signal, ki ostane, in se prikaže kot sprememba napetosti v času – 
elektromiogram (Štirn, 2009). 
 
Signal, ki ga dobimo, je seštevek naključnega trenutnega položaja vlakov akcijskih potencialov 
rekrutiranih motorističnih enot med zavestnim mišičnim krčenjem. Sprva dobimo signal, iz 
katerega je razvidno le, kdaj je mišica aktivna in kako se spreminja velikost signala. Tak signal 
imenujemo »surovi« signal. »Surovi« signal obdelamo z nadaljnjo analizo, in sicer tako, da ga 
lahko analiziramo v frekvenčnem ali časovnem prostoru (Štirn, 2009). 
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i. Obdelava EMG signala v časovnem prostoru 
 
Obdelava v časovnem prostoru je sestavljene iz treh delov: 
1. Poravnava osnovne linije, 
2. obračanje signala, 
3. glajenje signala. 
Najprej s filtrom, ki je prepusten za visoke frekvence, poravnamo osnovno linijo signala, ta pa 
pogosto niha zaradi gibanja mišice med zajemanjem EMG-signala. Spodnja mejna frekvenca 
tega filtra je okoli 5–20 Hz, nato pa je treba filtrirati signal še z nizkopasovno prepustnim 
filtrom, njegova zgornja meja je 500 Hz ali več, tako odstranimo šume, ki so nefiziološkega 
izvora. Za tem sledi obračanje signala tako, da preslikamo vse negativne lastnosti v pozitivne 
ter nato gladimo signal (Slika 13). Za analizo izračunamo amplitudo signala ali integriran EMG, 
ki je izračun površine pod krivuljo usmerjenega signala v časovnem intervalu. Enota, v kateri 
se meri, je voltsekunda (Vs). Za oceno amplitude EMG-signala se največkrat uporablja 
povprečna absolutna vrednost (povprečna amplituda signala) in koren povprečne kvadratne 
vrednosti absolutna vrednost (povprečna amplituda signala) ter koren povprečne kvadratne 
vrednosti (efektivna amplituda signala na določenem intervalu) (Štirn 2009). 
 
 
 
ii. Obdelava v frekvenčnem prostoru 
 
Slika 13: Analiza EMG signala.  
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Obdelava signala EMG v frekvenčnem prostoru nam pove, v kolikšni meri se v določenem 
časovnem intervalu pojavljajo različne frekvence signala. EMG-signal bi lahko opisali kot 
določeno kombinacijo oz. vsoto sinusnih in kosinusnih krivulj, različnih frekvenc in amplitud. 
Pri EMG-signalu gre za periodično izmeničen signal, ki se v času naključno spreminja. Vsak 
periodičen signal je lahko sestavljen iz različnih frekvenc, frekvenčne značilnosti pa predstavlja 
gladkost signala. Osnovno orodje za frekvenčno analizo signalov je Fourierjeva transformacija 
(Gerževič, 2011). 
 
Spekter močnosti gostote se uporablja za frekvenčno analizo stacionarnih slučajnih signalov, 
kakršen je v določenih primerih tudi EMG. Glavne lastnosti močnostnega spektra se 
najpogosteje izraža z mediano frekvence močnostnega spektra ter s srednjo frekvenco 
močnostnega spektra (Štirn, 2009). 
 
 
c) GIBALNE SPOSOBNOSTI 
 
Od sposobnosti, značilnosti in znanj je odvisno gibanje človeka pri športu, delu in pri dnevnih 
opravilih. Sposobnosti so naravne danosti človeka, značilnosti pa so elementi, ki opredeljujejo 
zunanji videz človeka ter njegove reakcije na okolje, medtem ko pridobljene spretnosti 
predstavljajo znanja.  V tem poglavju se bomo osredotočili na gibalne sposobnosti, zato bodo 
podrobneje predstavljene: koordinacija, moč in ravnotežje. Omenjene sposobnosti so na eni 
strani prirojene, na drugi strani pa pridobljene. Kar pomeni, da je že z rojstvom človeku dana 
stopnja, do katere se bodo sposobnosti razvile ob normalni rasti in razvoju. V literaturi je ta 
podatek izražen kot koeficient prirojenosti določene gibalne sposobnosti – primer: h2=0,95 (ta 
podatek pomeni, da je gibalna sposobnost v 95 % prirojena, pridobimo pa jo lahko 5 %). Z 
ustreznim treningom lahko to z rojstvom določeno temeljno stopnjo razvitosti gibalnih 
sposobnosti tudi presežemo (Pistotnik, 2011). 
 
Obstajajo tudi druga različna poimenovanja tega podsistema (psihofizične sposobnosti, fizične 
sposobnosti, psihomotorične sposobnosti ipd.), vendar je le termin gibalne oz. motorične 
sposobnosti tisti, ki natančno opredeljuje podsistem, ki je odgovoren za gibalno izraznost 
človeka (Pistotnik, 2011). 
 
Nomotetična delitev gibalnih sposobnosti je nastala na osnovi znanstvenih spoznanj (delitev 
glede na splošne – naravne zakone). Ta temelji na rezultatih, ki so objektivni in pridobljeni s 
preverjenimi merskimi instrumenti ter upodobljeni na velikem številu ljudi. Po nomotetični 
delitvi v osnovi obstaja sedem primarnih motoričnih sposobnosti: 
-gibljivost, 
-moč, 
-koordinacija, 
-hitrost, 
-ravnotežje, 
-preciznost, 
-vzdržljivost (Pistotnik, 2011). 
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Kot smo že zgoraj omenili, imajo pri realizaciji gibalnih nalog med gibalnimi sposobnostmi 
ključni pomen predvsem koordinacija gibanja, ravnotežje in moč. Predvsem ravnotežje 
predstavlja filter, ki omogoča ali onemogoča oziroma otežuje realizacijo večine gibalnih nalog 
(Videmšek in Pišot, 2007). 
 
 
i. Moč 
 
Sposobnost za učinkovito izkoriščanje sile mišic pri premagovanju zunanjih sil imenujemo 
moč. Kakšno moč bo lahko razvil človek, je odvisno od stopnje prirojenosti te sposobnosti. 
Moč ima na srečo sorazmerno nizek povprečen koeficient prirojenosti (h2), katerega vrednost 
znaša le okoli 0,50, to pa pomeni, da se da moč v veliki meri natrenirati (približno 50 %). 
Odstotek, koliko se lahko resnično natrenira, je odvisen od posameznih pojavnih oblik moči, ki 
imajo različne, specifične koeficiente prirojenosti. Zaradi tega je treba dobro poznati dejavnike, 
od katerih je moč odvisna (Pistotnik, 2011). 
 
Moč je odvisna od naslednjih dejavnikov (Pistotnik, 2011): 
-biološki dejavniki (starost, spol in prehranjenost), 
-funkcionalnih dejavnikov (aktivnost gibalnih centrov, propustnost sinaps, medmišična 
koordinacija,  prevodnost živčnih poti, kakovost biokemičnih procesov), 
-morfoloških dejavnikov (voluminoznost telesa, longitudinalna dimenzionalnost telesa, 
transverzalna dimenzionalnost telesa, podkožno mastno tkivo), 
-psiholoških dejavnikov ( emocionalna afektna stanja, kot so jeza, strah, tema, motivacija, 
vedenjske značilnosti človeka). 
 
Moč lahko razdelimo glede na: 
-tip mišičnega krčenja (statična in dinamična moč), 
-delež aktivne mišične mase (splošna in lokalna moč), 
-silovitost (maksimalna, eksplozivna, vzdržljivost v moči) (Ušaj, 2003). 
 
Moč delimo na pojavne oblike: 
1.  Izraz, ki opisuje sposobnost za maksimalni začetni pospešek v prostoru (npr. skok, start, 
met), je eksplozivna moč. Eksplozivno moč lahko razvijemo le v manjši meri, in sicer 20 %, 
ker je ta sposobnost v 80 % prirojena. Eksplozivna moč je značilna predvsem za reakcije 
mlajših, po 30. letu pa začne postopoma upadati (Pistotnik, 2011). Ušaj (2003) trdi, da se hitra 
ali eksplozivna moč kaže kot premagovanje bremen in obremenitev s kar največjim pospeškom. 
2. Repetitivna moč je sposobnost za dejavnost, ki je dlje časa trajajoča in poteka na osnovi 
izmeničnega krčenja ter sproščanja mišic. Pojavlja se pri izvajanju cikličnih gibanj, kot so npr. 
tek, hoja, plavanje, poskoki kolesarjenje itd. Pri repetitivni moči je stopnja prirojenosti nizka 
(0,5), kar pomeni, da jo v veliki meri lahko še razvijemo (0,5). Razlika med repetitivno in 
eksplozivno močjo je pri ženskah ter otrocih slabo izražena (Pistotnik, 2011). Tej obliki, kjer 
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se dalj časa premaguje sila bremena in obremenitve, nekateri rečejo tudi vzdržljivost v moči 
(Ušaj, 2003). 
3. Statična moč je sposobnost za dolgotrajno napenjanje mišic pri zadrževanju položaja pod 
obremenitvijo. V mnogih športih, kjer je treba zadržati določene položaje, npr. pri borilnih 
športih itd. je pomembna visoka raven statične moči. Glede na to, da je stopnja prirojenosti 
moči nizka (0,5), na njen razvoj lahko vplivamo s primerno vadbo (0,5), ampak je treba 
poudariti, da se statičnega naprezanja izogibamo pri predšolskih otrocih (Pistotnik, 2011). 
 
 
ii. Koordinacija 
 
Koordinacija je sposobnost kar se da najbolj usklajenega človeškega gibanja, predvsem v 
nepredvidljivih, nenaučenih ter zahtevnih gibalnih nalog. V športu se njena pomembnost kaže 
v disciplinah, ki so značilne po veliki zapletenosti gibanja, kompleksnosti, nepredvidljivosti ali 
pa v dokaj preprostih gibanjih v izjemnih okoliščinah največjega napora (šprint) (Ušaj, 2003). 
 
 V dobro koordiniranem gibanju se uporabi le toliko energije, kolikor jo je za izvedbo gibanja 
nujno potrebne, da bo to potekalo lahkotno in sproščeno. Človek, ki ima več gibalnih izkušenj, 
ima o različnih gibanjih na voljo večjo količino podatkov in s tem tudi večje možnosti za 
njihovo združevanje v nove, kakovostnejše gibalne odgovore glede na položaje, v katerih se 
znajde. Kljub številnim raziskavam je koordinacija še vedno neznanka in je v veliki meri 
odvisna od delovanja centralno živčnega sistema. Zaradi tega je koeficient prirojenosti tudi 
težko natančno določiti, predvideva pa se, da je sorazmerno visok. Njegova vrednost se giblje 
okoli h2 = 0,80 (Pistotnik, 2011). 
Dejavniki, od katerih je odvisna koordinacija (Pistotnik, 2011): 
-center za gibalni spomin, 
-kortikalni in subkortikalni centri za oblikovanje gibanja (oblikujejo program gibanja), 
-sistem za sprejem in analizo informacij (čutila in živčne poti do centra za analizo informacij v 
centralnem živčnem sistemu). 
Motorično učenje je proces postopnega prilagajanja ustroja na racionalno izvedbo novega 
gibanja. V tem procesu je treba upoštevati, ali se šport, s katerim se posameznik ukvarja, uvršča 
med spretnosti odprtega ali spretnosti zaprtega tipa. Pri spretnosti odprtega tipa se uvrsti delo v 
vseh možnih pogojih, ne le v idealih, kar pa zahteva drugačen način pristopa in dolgotrajnejši 
postopek učenja kot pri postopku učenju spretnostih zaprtega tipa (Pistotnik, 2011). 
Pojavne oblike koordinacije (Pistotnik, 2011): 
- Sposobnost eksploatacije kinetičnih informacij – se opredeljuje s količino in kakovostjo 
gibalnih informacij, ki so shranjene v centru za gibalni spomin in so avtomatizirane, oz. s 
stopnjo izkoristka teh informacij pri učenju novih gibanj. Ta sposobnost na razvoj vpliva 
predvsem v zgodnji mladosti in opisuje čim bolj pestro izbiro gibanj, ki se morajo shraniti v 
gibalnem spominu in avtomatizirati. 
- Sposobnost realizacije celostnih programov gibanja –predstavlja sposobnost, da se neka 
gibalna naloga prepozna kot celota in se kot taka nato tudi izvede. 
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- Sposobnost kinetične realizacije ritmičnih struktur – predstavlja sposobnost, strukturiranja 
gibanja v ritmično formo. 
- Sposobnost koordinacije nog – je sposobnost izvajanja kompleksih gibov z nogami. 
- Sposobnost kinetičnega reševanja prostorskih problemov – predstavlja sposobnost, da se v 
nekem osnovnem človeškem gibanju učinkovito izločijo moteči dejavniki (šumi) s hitrim 
oblikovanjem korektivnih gibalnih programov. 
- Sposobnost pravočasnosti –  predstavlja sposobnost, izvedbe gibanja v ustrezni časovni 
sekvenci, ki je za izvedbo gibanja optimalna. 
 
 
iii. Ravnotežje 
 
Sposobnost hitrega oblikovanja kompenzacijskih gibov (korektivnih, nadomestnih), ki so 
potrebni za vračanje telesa v ravnotežni položaj, ko je ta porušen, imenujemo ravnotežje. 
Ravnotežni položaj se lahko poruši v nasprotno smer, če vložena sila in sila, ki izzove odklone 
telesa v stabilnem položaju nista sorazmerni, s tega vidika bi lahko opredelili ravnotežje kot 
sposobnost za natančno določitev smeri in intenzivnosti kompenzacijskih gibov, s katerim se 
ohranja ali vzpostavlja ravnotežni položaj telesa v prostoru (Pistotnik, 2011). 
 
Zaradi terminološke neenotnosti se v praksi pojavljajo številna poimenovanja za te vrste vadbe: 
senzorično-motorična vadba, vadba ravnotežja, vadba sklepne stabilizacije ipd. (Šarabon, 2007 
v Vulović, 2015). 
 
Pri ohranjanju ravnotežja poleg centralno ravnotežnega organa v srednjem ušesu in 
ravnotežnega centra v malih možganih pomagajo še pomožni organi: čutila sluha, čutila vida, 
mišični in tetivni receptorji, taktilni receptorji v koži, receptorji v obsklepnih strukturah 
(Pistotnik, 2011). 
Pojavni obliki ravnotežja sta sposobnost ohranjanja ravnotežja in sposobnost vzpostavljanja 
ravnotežja. Sposobnost hitrega oblikovanja kompenzacijskih gibov, ki so sorazmerni z odkloni 
telesa od stabilne postavitve v ravnotežnem položaju, se imenuje sposobnost ohranjanja 
ravnotežnega položaja. Ta pa je pomembna, kadar se nekdo nahaja v nekem stabilnem položaju 
in nanj delujejo različne zunanje sile, ki rušijo ta položaj (sila inercije gibov, nasprotnik ipd.). 
Sposobnost vzpostavljanja ravnotežnega položaja pa je sposobnost, da se po predhodnih 
motnjah receptorjev vestibularnega aparata čim hitreje postaviti v ravnotežni položaj. Položaj 
po vsakem gibanju, ki poruši ravnotežni položaj, je treba čim hitreje ponovno stabilizirati. V 
centru za ravnotežje se oblikujejo ustrezni korektivni programi gibov, ki morajo biti skladni s 
silo in s smerjo odklonov telesa (Pistotnik, 2011). 
 
 
1. Propriocepcija 
 
Sposobnost zaznavanja položaja, drže in gibanja posameznih delov telesa v prostoru in času se 
nanaša na pojem propriocepcije, temelji na kontinuiranemu dotoku senzoričnih informacij in 
perifernih receptorjev v centralni živčni sistem. Gibalni odgovori za vzdrževanje oziroma 
vzpostavljanje ravnotežja se oblikujejo na podlagi kompleksnega sodelovanja različnih 
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senzoričnih sistemov (mišični, kitni, kožni, sklepni receptorji, ravnotežni organ, organ za vid) 
(Šarabon, 2007). 
 
Vadba propriocepcije se uporablja v zdravstveno-rehabilitacijskih programih in športu. Cilj 
vadbe pa je preventiva pred poškodbami in izboljšanju kakovosti nadzora gibanja nasploh. 
Fiziološki mehanizmi in narava obremenitev gibalnega aparata, ki se izzvani s tovrstnimi 
vsebinami, so primerni za uporabo v vseh starostnih kategorijah. V starejših starostnih 
kategorijah uporabljamo zahtevnejše izvedbe s cilji razvoja situacijske moči ter koordinacije in 
preventive pred poškodbami, medtem, ko v mlajših kategorijah te vsebine uporabljamo s ciljem 
predpriprave na kasnejši resnejši trening moči (Luzar, 2010). 
Učinki proprioceptivne vadbe so: 
- manj poškodb, 
- večja stabilnost sklepov, 
- boljše zaznavanje telesa, 
- hitrejše in močnejše delovanje refleksov, 
- natančnejše gibanje, 
- izboljšani aktivaciji mišic sklepa,  
- večja eksplozivnost (hitra moč) (Strojnik, 2011). 
 
 
d) TRENING MOČI PLANTARNIH FLEKSORJEV 
 
Gibanje pri dvigih na sprednji del stopala se izvaja v prosti stoji in vključuje celotno kinetično 
verigo spodnjih okončin ter se začne pri nožnih prstih, poteka prek stopala skozi skočni sklep 
do kolenskega sklepa in naprej proti kolčnemu sklepu. Gibanje nam omogoča iztegnitev v vseh 
navedenih sklepih. Ko izvedemo dvig na sprednji del stopala, se podlage postopoma dotika 
vedno manjši del stopala, dokler v celoti ne stojimo na sprednjem delu stopala, kar pomeni, da 
sta peta in srednji del stopala v celoti dvignjena od podlage. To gibanje je ravno tako prisotno 
pri vseh skokih z mesta v višino, daljino in pri poskokih. Dvig na sprednji del stopal omogoča 
človeku, da ima višji doseg ob popolni iztegnitvi telesa v višino. To gibanje v največji meri 
zajema zadnje mečnične mišice oziroma plantarne fleksorje.  
 
Plantarno fleksijo stopala uporabljamo kot vajo za povečanje velikosti, sile in moči mišic ter se 
uporablja kot del vadbe za povečanje moči plantarnih fleksorjev in kot vadbo v rehabilitacijskih 
programih. Različni posamezniki si želijo izboljšati moč planatarnih fleksorjev začenši z body 
builderji, ki si želijo boljše simetrije spodnjih okončin, športniki za izboljšanje svojih 
sposobnosti, starejši odrasli za vzdrževanj funkcij za normalno življenje in posamezniki, ki 
okrevajo po poškodbah Ahilove tetive (Arnsdorff idr., 2011). Dvigi na sprednji del stopala je 
pogosto priporočena vaja za izboljšanje maksimalne moči in eksplozivne moči plantarnih 
fleksorjev stopala. Gibanje je relativno preprosto, saj vaja zahteva malo ali nič opreme in jo 
lahko izvajamo doma. Vaja je primerna tako za vrhunske kot tudi za rekreativne športnike. Prav 
tako lahko kontrola drže telesa, ki je potrebna med vajo dvigi na prste, izboljša izvedbo dnevnih 
aktivnosti, bolj kot vaje, ki jih opravljamo na trenažerjih (Morriseey, Harman in Johnson, 1995). 
Košarkarji, atleti, gimnastičarji in ostali športniki jo izvajajo, ker je pomembna eksplozivna 
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moč plantarnih fleksorjev, s tem izboljšajo eksplozivnost odriva od podlage. Ustrezno 
načrtovana vadba dvigov na sprednji del stopal lahko izboljša vertikalni odriv športnika tudi do 
30 centimetrov (Kastner, 2013). 
 
V primeru, da vajo dvigi na prste zelo pogosto vključujemo v vadbeni proces, moramo za 
nadaljnje napredovanje pri razvoju moči plantarnih fleksorjev povečati intenzivnost vaje. 
Povečanje intenzivnosti vaje lahko dosežemo z izvajanjem dvigov na sprednji del stopala na 
eni nogi in z dodajanjem uteži. Trenerji v vadbenih programih in raziskovalci v kliničnih 
raziskavah določijo količino in obliko povečanja intenzivnosti. Ustrezno načrtovanje vadb za 
vadeče zahteva znanje o tem, kako različne oblike povečane intenzivnosti vplivajo na kinetiko 
in kinematiko vaje dvigov na sprednji del stopala. Pri povišanju intenzivnosti razlike lahko 
privedejo do neustreznih (premajhnih ali prevelikih) obremenitvenih zahtev na plantarne 
fleksorje, kar nas privede do neoptimalnih rezultatov.  Zato je nujno potrebno prilagajanje 
intenzivnosti in količine vsakemu posamezniku, glede na njegove izkušnje, sposobnosti in 
starost (Greendale idr., 2000).  
 
 
i. Metode vadbe moči 
 
Moč je ena ključnih gibalnih sposobnosti za učinkovito izvajanje gibanja. V mnogih športih je 
rezultat neposredno odvisen od moči (meti, šprinti, skoki, alpsko smučanje …), v drugih lahko 
omogoča večjo učinkovitost gibanja (teki na srednje in dolge proge), v tretjih poveča tehnične 
in taktične možnosti športnikov (športne igre) (Strojnik, Štirn in Dolenec, 2017). 
 
Moč lahko opisujemo z vidika mehanike ali gibalnega obnašanja. Če moč opisujemo z vidika 
mehanike, je moč delovanje sile pri določeni hitrosti in se izračuna kot produkt hitrosti in sile. 
Z vidika gibalnega obnašanja moč opisujemo glede na človekovo gibalno obnašanje, kjer je 
treba delovati proti velikemu zunanjemu ali notranjemu uporu. Ob tem je treba izpostaviti, da 
je moč kot gibalna sposobnost razdeljena na več podsposobnosti, ki so lahko deljene akcijsko 
ali topološko. Ko delimo moč akcijsko, pomeni, da se nanašajo na način izražanja moči in jih 
ločimo na največjo moč, hitro moč in vzdržljivost v moči. Ko delimo moč topološko, pa 
gledamo na to, katere dele telesa zajema gibanje, in sicer delimo moč na moč nog, moč rok, 
moč trupa ipd. Moč lahko delimo še na funkcionalno delitev, ki se nanaša na funkcijo gibanja. 
Delimo jo pa na odrivno moč, metalno moč, sprintersko moč ipd. Izmed teh delitev je 
najpomembnejša akcijska delitev. Statistične analize v klasičnem modelu moči so vsi akcijski 
tipi enakovredni, ko pa jih obravnavamo s fiziološko-biomehanskega vidika, pa je največja moč 
do določene mere nadrejena hitri moči in vzdržljivosti v moči. Gre za to, da si posamezne 
podsposobnosti moči delijo nekatere skupne živčno-mišične mehanizme.  
 
Struktura moči predstavlja izhodišče za vadbo za moč, saj so posamezne metode vadbe za moč 
vezane na strukturo moči. V primeru, da struktura moči izhaja neposredno iz gibalnega 
obnašanja (statični pristop), so metode vadbe za moč zasnovane na sintetičnem pristopu. Ko pa 
so izhodišča na osnovi živčno-mišičnega sistema, pa bo vadba zasnovana na analitičnem 
pristopu. Sintetična vadba je zasnovana na analogiji obnašanja, na osnovi katerega je tudi 
postavljen model moči. Na podlagi tega za razvoj največje moči uporabljamo metode z 
največjimi bremeni, za vzdržljivost v moči metode z večjim številom ponovitev in veliko 
utrujenostjo na koncu serije in za hitro moč eksplozivna gibanja. 
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Vadba po sintetični metodi običajno omogoča relativno zanesljivo doseganje cilja vadbe, 
vendar ima slabo stran in sicer da je nižja transformacijska moč oziroma velikost razvoja 
sposobnosti. Ravno obratno je z analitično vadbo. Pri tej obliki vadbe poznavanje živčno-
mišičnega delovanja v posameznih pogojih razvijanja moči omogoča vadbo posameznih 
živčno-mišičnih mehanizmov in jih posledično lahko razvijemo na višji nivo kot pri sintetični 
vadbi. Pri analitični vadbi obstaja tveganje, da bomo razvijali napačne mehanizme oziroma 
uporabljali neučinkovit način. Ob tem se moramo zavedati, da je treba posamezno analitično 
razvite mehanizme šele vključiti v gibanje. Na dolgi rok je analitični pristop k vadbi moči 
najbolj smiseln, saj omogoča doseganje večjega napredka na področju moči. Ob poznavanju 
poznavanja delovanja živčno-mišičnih mehanizmov lahko vadbo za moč bolj učinkovito 
vključimo v celoten kontekst vadbe, tako v smislu analize potreb športnika z vidika postopnosti 
in organizacije kondicijske oziroma celotne športne vadbe kot z vidika tehnike in taktike 
(Strojnik idr., 2017). 
 
Vse vrste moči pa lahko razvijamo na več načinov. Zatsiorsky in Kraemer (2006) trdita, da moč 
lahko razvijamo na tri načine: 
1. dvigujemo maksimalna bremena in pri tem razvijamo največjo možno silo, 
2. dvigujemo submaksimalne (vendar še vedno dovolj velika) bremena do mišične 
odpovedi oziroma izčrpanosti, pri čemer mišice v zadnjih ponovitvah v stanju utrujenosti 
razvijajo največjo možno silo, 
3. dvigujemo (tudi skačemo, mečemo) submaksimalna bremena z največjo možno 
hitrostjo. 
Glede na različne trenažne cilje poznamo različne metode vadbe moči in skladno s tem se 
razlikujejo tudi načini izvajanja posameznih ponovitev v seriji. Pri nekaterih ponovitvah je 
glavni cilj izčrpavanje mišic, pri drugih pa želimo takojšnjo aktivacijo največjega možnega 
števila motoričnih enot in to v najkrajšem možnem času ipd. pri vadbi za moč, tako 
uporabljamo: 
- tekoče ponovitve, 
- hitre in eksplozivne koncentrične ponovitve, 
- ekscentrične ponovitve, 
- ekscentrično- koncentrične ponovitve 
- izometrične ponovitve. 
Ponovitve, kjer koncentričnemu mišičnemu naprezanju takoj sledi ekscentrično mišično 
naprezanje in nato takoj ponovno koncentrično mišično naprezanje itd., se imenuje tekoče 
koncentrične ponovitve. Mišično naprezanje je izvedeno tekoče, kar pomeni, da v mišičnem 
gibanju ni sunkovitih začetkov ali koncev gibanja. Koncentrično naprezanje traja približno eno 
sekundo in ekscentrično naprezanje približno dve sekundi. Običajno se tekoče koncentrične 
ponovitve izvajajo do izčrpanosti mišice. To pomeni, da ni mogoče narediti še ene pravilne 
ponovitve s pravilno tehniko ali s celotno predpisano amplitudo gibanja. Predpisana amplituda 
giba v sklepu je omejena na amplitudo, ko mora biti agonistična mišica še napeta, da nadzoruje 
položaj sklepa (Štirn, Dolenec in Strojnik, 2017). 
 
Tudi hitre koncentrične ponovitve izvajamo povezano, brez odlaganja bremena, sprememba 
je samo v tem, da se pred koncentrično fazo ustavimo in naredimo kratek premor. Med 
premorom se pripravimo na koncentrični del s tem, da se dodatno skoncentriramo (lahko tudi 
zadržimo dih in s tem povečamo pritisk v trebušni votlini) ter stabiliziramo trup. Nato sledi 
hiter koncentrični del (približno 80 % najhitrejše možne izvedbe), ki je bistven za hitre 
koncentrične ponovitve. Eksplozivne koncentrične ponovitve so ponovitve, kjer se ob 
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dosledni in pravilni izvedbi optimalno izkoristijo mehanizmi mišične aktivacije. Ti mehanizmi 
pa so rekrutacija čim večjega števila motoričnih enot, frekvenčna modulacija in sinhronizacija 
mišic. Največja posebnost eksplozivnih koncentričnih ponovitev je v tem, da mora biti breme 
v začetnem položaju podprta, kar vadečemu omogoča, da jo koncentrično dvigne iz mirovanja. 
Ob tem je najpomembnejši čim večji razvoj sile na začetku, ki da bremenu čim večji pospešek. 
Po koncentričnem dvigu in ekscentričnem spustu vadeči odloži breme startni položaj. Vadeči z 
aktivacijo trebušne prepone in povečanim vdihom poveča pritisk v trebušni votlini, kar 
zagotavlja varen in učinkovit dvig, nato sledi stik z bremenom in rahlo napenjanje. Nato sledi 
najpomembnejši del, kjer vadeči skoncentrirano izvede eksplozivno koncentrično mišično 
naprezanje skozi celotno amplitudo, nato sledi počasen in nadzorovan spust v začetni položaj. 
Po nekaj sekundnem premoru lahko vadeči ponovno izvede ponovitev.  
 
Nasprotno koncentričnim ponovitvam so ekscentrične ponovitve, kjer se ponovitve izvajajo z 
bremenom, težkim med 130%  in 150 % 1RM (največje breme, ki ga lahko vadeči pravilno 
dvigne enkrat). Ekscentrični gibi so torej gibanja, ki so po večini spuščanja bremen iz višjega 
položaja v nižji položaj. Breme je večje, kot ga lahko vadeče dvigne, zato potrebuje enega ali 
dva pomočnika, ki mu pomagata dvigniti breme v začetni položaj, razen če vadeči izvaja gibe 
enoročno ali enonožno, tu lahko vadeči breme dvigne samostojno. Ko je breme dvignjeno v 
začetni položaj, se začne ekscentrična ponovitev. Ekscentrična ponovitev je maksimalno vendar 
nadzorovano ekscentrično mišično naprezanje, ki traja približno dve sekundi. Kriterij dveh 
sekund določa, da vadeči lahko breme skozi celoten obseg giba nadzorovano spusti v dveh 
sekundah. V primeru, da breme spusti nenadzorovano  v manj kot dveh sekundah, je le to 
pretežko in breme, ki ga vadeči nadzorovano in brez večjih naporov v končni položaj spusti po 
več kot dveh sekundah, prelahko. 
 
Ekscentrično-koncentrična ponovitev se dogaja, ko ekscentričnem naprezanju takoj sledi 
koncentrično naprezanje. Ekscentrično-koncentrična ponovitev lahko izrablja elastično 
energijo, ki jo pridobi pri ekscentričnem naprezanju (skok z nasprotnim gibanjem) in pa tako, 
da elastični energiji doda še refleksno aktivacijo med koncentričnim naprezanjem (globinski 
skoki in poskoki). Oba načina sta lahko izvedena kot ločene ponovitve ali pa kot povezane 
ponovitve.  
 
Pri izometričnih ponovitvah je glavna značilnost, da se mišično naprezanje izvaja proti 
nepremagljivem odporu. Pri izometričnih ponovitvah je naraščanje sile od začetka lahko 
eksplozivno ali pa postopno, ob koncu pa naj bi vadeči vedno razvil največjo silo. Ena 
ponovitev izometrične kontrakcije traja med 4 in 6 sekund. Velika prednost izometričnih 
ponovitev je v tem, da ne pride do gibanja v sklepih in posledično jih lahko izvajajo tudi nekateri 
poškodovani vadeči. Hkrati je to tudi omejitev, saj je izboljšanje mišične funkcije omejeno na 
kot v sklepu, v katerem se naprezanje izvaja. 
 
Metode maksimalnih mišičnih naprezanj so namenjene povečanju maksimalne moči (Dolenec, 
Štirn in Strojnik, 2017). Te metode učinkujejo predvsem na živčne dejavnike moči. Mišična 
sila ni odvisna samo od velikosti mišic oziroma prečnega preseka, ampak tudi od učinkovitosti 
oziroma aktivacije. Mišična aktivacija je odvisna od mehanizmov znotraj mišične koordinacije 
– frekvenčne modulacije, rekrutacije ter sinhronizacije motoričnih enot, če pa so bolj 
kompleksne gibalne naloge, pa tudi od medmišične koordinacije. Največjo mišično silo mišica 
razvije, kadar je frekvenca proženja motoričnih enot optimalna, da se izvede gladka tetanična 
kontrakcija, kadar je rekrutirano čim večje število tako hitrih kot počasnih motoričnih enot in 
kadar motorične enote v kratkem času največjega mišičnega naprezanja delujejo usklajeno.  
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Iz zgoraj navedenih razlogov je pri metodah maksimalnih mišičnih naprezanj – ob doslednem 
upoštevanju velikosti bremen, števila ponovitev, serij in odmorov – pomembno izvajanje 
posameznih eksplozivnih ponovitev. Pri izvajanju teh gibalnih nalog je pomembna predvsem 
izbira in organizacija vaje, ki omogočajo ponovitve, kjer je mogoče silovito silo razvijati od 
začetka.  
  
Posamezne ponovitve (kontrakcije) se medsebojno razlikujejo, saj se mišice vključujejo z 
različno rekrutacijo mišičnih vlaken, frekvenčno modulacijo in če gre za bolj kompleksne 
gibalne naloge z različno medmišično koordinacijo. Statična ali izometrična mišična ponovitev 
Millar, J. P., McGowan, L. C., Cornelissen, A. V., Araujo, G. C. in Swaine, L. I. (2014) 
označujejo kot daljše, zadržano mišično krčenje, ki se dogaja brez spremenjene dolžine 
vključene mišične skupine in posledično tudi brez spremembe mišične dolžine. Izometrična 
ponovitev se v EMG-signalu kaže kot hitro naraščanje mišične aktivacije in vztrajanje pri 
največji mišični aktivaciji,  brez presledka, dokler ne pride do utrujenosti. Največja mišična 
aktivacija pri izometrični ponovitvi se lahko zgodi zelo hitro ali pa se do nje pride s postopnim 
dodajanjem aktivacije mišičnih vlaken. Torej EMG-signal doseže plato in ta plato se vzdržuje, 
dokler se mišica ne utrudi oziroma, dokler se ne izteče neka časovna omejitev. Ko govorimo o 
EMG-signalu pri ekscentrični ponovitvi, torej, ko aktivirano mišico tako obremenimo, da se 
raztegne, EMG-signal doseže manjšo frekvenco in večjo najvišjo vrednost v primerjavi s 
koncentrično ponovitvijo iste mišice. Torej, če se nanašamo na ekscentrično ponovitev, se 
koncentrične ponovitve dogajajo, ko je mišica raztegnjena, ob tem pa je lahko sproščena ali že 
delno aktivirana, jo z bremenom še dodatno obremenimo in nato aktiviramo. Pri ekcentrično-
koncentričnih ponovitvah pa je EMG-signal mišične aktivnosti sestavljen iz treh delov, in sicer 
predaktivacije, refleksno kontrolirane faze in zavestno kontrolirane faze. Tu je signal EMG-ja 
lahko tudi do 40 % višji kot pri izometrični ponovitvi.  
 
 
e) Predhodne raziskave 
 
Nekatere raziskave so se ukvarjali predvsem z vplivom dvigov na sprednji del stopala na 
starejšo populacijo. Po ugotovitvah Thelena, Schultza, Alexandera in Ashton-Millerja (1996) 
se s staranjem zmanjša učinkovitost plantarnih fleksorjev. Ugotovitve kažejo, da starostniki s 
povprečno starostjo 72 let razvijejo 20 %–40 % manjšo moč plantarne fleksije pri maksimalni 
izometrični kontrakciji v primerjavi z mladostniki s povprečno starostjo 23 let. Istočasno so 
ugotovili, da je bilo pri starejših potrebno več časa, da so uspeli pri dorzalni fleksiji doseči navor 
15 Nm kot pri mlajših. 
 
Kot so ugotovili Suzuki, Bean in Feilding (2001), je moč plantarnih fleksorjev pri starejših 
sestavna komponenta funkcionalnega gibanja. Pri vzpenjanju po stopnicah in vstajanju s stola 
sta zelo pomembni maksimalna moč in vzdržljivost v moči plantarnih fleksorjev. Medtem ko 
so Aleksander, Grunawalt, Carlos in Augustine (2000) ugotovili, da pri izometrični kontrakciji 
dorzalnih fleksorjev boljše rezultate dosegajo starostniki, ki živijo samostojno v primerjavi s 
starostniki, ki živijo in potrebujejo oskrbo v oskrbovanih domovih. Pri starostnikih, ki živijo v 
oskrbovanih domovih, je upad v moči plantarnih fleksorjev bistevno večji in tako posledično 
težje opravljajo vsakdanja opravila, kjer je potrebno dobro ravnotežje. Manjši odstotek 
starostnikov v oskrbovalnih domovih lahko samostojno vstaja in hodi. Navkljub vsem 
raziskavam, ki so dokazale, da moč planatrnih fleksorjev upada s starostjo, pa so Ferri idr. 
(2003) prišli do ugotovitev, da lahko starostniki z ustrezno vadbo moč planatarnih fleksorjev 
tudi izboljšajo. V raziskavo je bilo vključenih 16 starejših moških med 65. in 81. letom starosti. 
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Starostniki so izvedli 16. tedenski trening moči, ki je zajemal dvige na sprednji del stopala, z 
80 % RM so raziskovalci ugotovili, da se je navor in maksimalna mišična sila izboljšala za 12–
24 odstotkov. 
 
Schoenfeld (2012) v svojem članku razpravlja o tem, da ljudje izvajajo dvig na prste ob 
različnih položajih stopala (stopala obrnjena proti središču telesa in stran od središča telesa) in 
s tem poskušajo izboljšati različne mečnične mišice, to prepričanje pa je napačno. Za razvoj 
moči mišic je treba upoštevati določena pravila, in sicer moč posamezne mišice lahko razviješ 
samo, če upoštevaš eno od dveh pravil. Prvo pravilo je, da moraš mišico raztegniti, saj je mišica, 
ki je vsaj delno raztegnjena, bolj občutljiva na mišično aktivnost in se hitreje aktivira. Drugo 
pravilo je, da moraš mišična vlakna postaviti v položaj, oziroma smer, v katero deluje sila, saj 
bodo tako mišična vlakna bolj izpostavljena obremenitvi in zato bo vadba bolj učinkovita. 
Obračanje stopal ne zadosti nobenemu od teh dveh pravil. Ta gibanja, torej, ko so stopala v 
medialnem položaju in lateralnem položaju, ki zajemata zgornji dve pravili, se dogajata v 
kolčnem sklepu. Nobeno gibanje, kjer so vključene mečnične mišice, pa ne poteka skozi kolčni 
sklep, ker se vsa gibanja, ki vplivajo na mečnične mišice, odvijajo prek skočnega in kolenskega 
sklepa. V tem primeru ni fiziološkega položaja telesa, ki bi vplival na razvoj mečničnih mišic. 
Kar pa je še pomembneje, je to, da obračanje stopala preveč navzven ali navznoter škoduje 
kolenskemu sklepu, ki ni namenjen takšnih gibanjem, kar lahko posledično vpliva na poškodbo 
mehkih tkiv.  
 
Vprašanje je torej, ali je mogoče z obračanjem stopala vplivati na večji razvoj posamezne 
mišice. Odgovor na to vprašanje po Scoenfeldu (2010) je pritrdilen, in sicer lahko do določene 
mere vplivamo na razvoj moči mečničnih mišic z obračanjem stopala navznoter ali navzven. 
To je možno, ker ima dvoglava mečnična mišica dve glavi, in sicer zunanjo glavo na zunanji 
strani meč in notranjo glavo na notranji strani meč. Pri inverziji obračamo stopalo okoli palca 
in tako bolj obremenimo notranjo glavo dvoglave mečnične mišice. Ravno obratno je, ko je 
stopalo v položaju everzije, torej, ko stopalo obračamo okoli mezinca in s tem bolj obremenimo 
zunanjo glavo dvoglave mečnične mišice. Treba je vedeti, da s tem ne izoliramo delovanje 
mišice samo na eno glavo dvoglave mečnične mišice ali samo na eno mišico, še vedno 
sinergistične mišice delajo zraven, le da je ena glavo malo bolj obremenjena kot druga. Ob tem 
moramo poudariti, da z inverzijo in everzijo stopala ne vplivamo na veliko mečnično mišico, 
ki se pripenja samo na golen in ne poteka skozi kolenski sklep za razliko od dvoglave mečnične 
mišice, ki je v večji meri aktivna pri gibanjih, ki jih izvajamo s pokrčenimi koleni. Dvoglava 
mečnična mišica je dvosklepna mišica in je bolj obremenjena, ko izvajamo gibanja ob 
iztegnjenemu kolenu. Ob gibanjih z iztegnjenimi koleni sta sicer obremenjeni obe mišici, tako 
velika mečnična mišica kot dvoglava mečnična mišica. 
 
V raziskavi (Arnsdorff idr., 2011) je protokol meritev trajal približno 30 minut in je zajemal 
standardizirano ogrevanje pred zbiranjem podatkov, ki je vključevalo dvigovanje na sprednji 
del stopala v vseh treh položajih stopala, med držanjem olimpijske palice za dvigovanje, ki je 
težka 16 kg. Na to palico so dodali še toliko uteži, da je palica za dvigovanje uteži in uteži 
skupaj predstavljalo 35 % teže merjenca. Merjenec je izvedel 12 ponovitev dvigov na sprednji 
del stopala v vseh treh položajih stopala v naključnem vrstnem redu. Vse ponovitve je merjenec 
opravil na 5 cm visoki stopnici, ob tem je treba poudariti, da je je bila vsaka noga na svoji 
stopnici. Ob nevtralnem položaju stopala je merjenec stal v širini bokov in s celotnim stopalom 
obrnjenim naprej. Med izvajanjem dviga na sprednji del stopala v medialnem in lateralnem 
položaju pa so merjenci bili naprošeni, da obrnejo noge in stopala, kolikor jim to dopušča 
gibljivost v kolčnem sklepu, ter je ob tem še mogoče izvesti gibanje varno in učinkovito. Med 
vsemi ponovitvami so merjenci morali imeti iztegnjena kolena. Začetek ponovitev je bil 
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neopredeljen in se je začel, ko se je merjenec za to odločil, medtem ko so bili podatki zajeti v 
prvih 30-ih sekundah po začetku ponovitve. Prav tako so merjence prosili, če lahko gibanje 
izvajano v enosekundnem ritmu¸, in sicer sekundo za dvig in sekundo za spust, med 
ponovitvami pa navodil niso podajali. Med menjavami položaja so imeli 1-minutni odmor.  
 
Raziskave (Arnsdorff idr., 2011) pokazale na različno mišično aktivacijo pri notranji in zunanji 
glavi dvoglave mečnične mišice ob izvajanju dviga na sprednji del stopala ob različnih 
položajih stopala (nevtralni p., medialni p., lateralni p.). Ob tem se je lateralni položaj stopala 
izkazal kot položaj, kjer se notranja glava dvoglave mečnične mišice aktivira za približno 10 % 
bolj kot v nevtralnem položaju stopala. Na drugi strani se pri lateralnem položaju stopal zunanja 
glava dvoglave mečnične mišice aktivira za približno 13 % bolj kot v nevtralnem položaju 
stopala. Meritve so izvajali na tenziometrični plošči, ki je bila 5 centimetrov dvignjena od 
površine. Ob tem pa niso bili pozorni na potek oziroma položaj baz stopalnic, saj je bila palčeva 
baza ob spustu že naslonjena na sprednjo ploskev tenziometrične plošče, medtem ko je bila 
mezinčeva baza prosto v zraku. 
 
Sušnik (2017) se je na podlagi rezultatov in nesoglasij v predhodnih raziskavah odločila, da 
prilagodi desko, na kateri so merjenci izvajali dvig na prste. S tem so želeli, da se pritisk na 
sprednji del stopala pri vseh treh položajih stopala enakomerno razporedi. Zato so pri 
nevtralnem položaju uporabili desko v obliki kvadrata, pri zunanji in notranji rotaciji pa so 
izdelali deski v obliki črke »V«. S tem so zagotovili, da ima stopalo v vseh položajih baza 
stopalnic poravnana z linijo deske in je pritisk na sprednji del stopala enakomerno porazdeljen. 
V tej raziskavi so intenzivnost vaje glede na prejšnje raziskave povečali, saj so merjenci 
namesto 130 % telesne teže dvigovali 80 % 1 RM. Kar je v povprečju pomenilo, da so dvigovali 
163 % telesne teže s standardnim odklonom 12,8 %. Sprememba glede na prejšnje raziskave je 
bila tudi v tem, da so izvajali vajo dvigov na prste z drogom v vodilih, ker so v raziskavi želeli 
izolirati delovanje plantarnih fleksorjev. V raziskavi so sodelovali izključno športniki, ki so 
izvajali vajo v nevtralnem položaju stopal ter z zunanjo in notranjo rotacijo stopal. Sušnikova 
je v raziskavi prišla do zaključkov, da položaj stopal pri dvigih na prste na prilagojeni površini 
ne vpliva na spremembe v aktivaciji mečničnih mišic. Po njenih ugotovitvah se aktivacija 
notranje in zunanje glave dvoglave mečnične mišice pri dvigih na prste ob notranji in zunanji 
rotaciji na prilagojeni površini ne aktivirata bistveno bolj ali manj kot pri nevtralni rotaciji na 
prilagojeni površini. 
 
Namen našega magistrskega dela je raziskati vključevanje mišic goleni pri dvigih na prste ob 
zmanjšani podporni ploskvi pri športno aktivnih posameznikih. 
 
 
g) CILJI IN HIPOTEZE  
 
Cilji magistrskega dela:  
 
- ugotoviti značilnosti vključevanja mišic goleni pri dvigu na prste ob različno velikih in 
različno postavljenih podpornih površinah:  
1. primerjava velikosti EMG signala zunanje glave dvoglave mečnične mišice ob lateralni 
in medialni podpori sprednjega dela stopala  
2. primerjava velikosti EMG signala notranje glave dvoglave mečnične mišice ob lateralni 
in medialni podpori sprednjega dela stopala  
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Hipoteze:  
 
- Ho1: Ob dvigu na sprednji del stopala s podporo na lateralni strani bo aktivacija notranje 
glave dvoglave mečnične mišice večja kot pri delu s stopalom podprtim prek celotne 
širine.  
- Ho2: Ob dvigu na sprednji del stopala s podporo na medialni strani bo aktivacija zunanje 
glave dvoglave mečnične mišice večja kot pri delu s stopalom podprtim prek celotne 
širine. 
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2. METODE DELA 
 
 
a) PREIZKUŠANCI 
 
Raziskava je zajemala 21 merjencev, ki so sodelovali prostovoljno. 17 merjencev je bilo 
moškega spola, preostali 4 merjenci so bili ženskega spola. Povprečna starost merjencev je bila 
23,6 ± 4,4 let, s povprečno telesno višino 1,79 ± 21 cm in telesno težo 75,0 ± 18 kg. Vsi merjenci 
so bili amaterski športniki iz različnih športnih panog, kot so nogomet, rokomet, odbojka … 
Posebej pozorni smo bili na to, da so bili merjenci v času meritev zdravi, brez poškodb in 
bolečin v gležnju ter brez bolezni. Prav tako smo pri pridobivanju merjencev pazili, da 
posamezniki niso imeli prevelikega odstotka telesne maščobe in s tem zagotovili natančnejši 
elektromiografski signal. Vsi merjenci so bili seznanjeni z metodami dela in potekom meritev. 
 
 
b) PRIPOMOČKI 
 
Naša raziskava se je izvajala v fitnesu pod bazenom na Fakulteti za šport. Ogrevanje merjencev 
je potekalo s pomočjo 20 cm visoke stopnice (Slika 15), metronomom za določanje tempa in 
štoparico za merjenje časa. Večjo izoliranost vaj smo dosegli z uporabo smithove kletke (Slika 
14) ali drugače povedano drog v vodilih in kolutne uteži za povečanje intenzivnosti. Vaje 
izometrične kontrakcije smo izvajali s pomočjo odpora proti statični opori. Postopek 
pritrjevanja elektrod smo izvedli z naslednjimi pripomočki: britvice za enkratno uporabo, vato, 
brusilni papir in etanol.  
 
 
 
Slika 15: Smithova kletka 
Slika 14: Pručka za step 
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EMG-signal mišic goleni smo izmerili tako, da smo elektrode povezali na prenosni računalnik 
Dell (Dell, ZDA). Uporabili smo žični sistem Biovision (ZDA). Obdelavo EMG-podatkov smo 
izvedli s programom Labchart 8 (AD Instruments, Nova Zelandija). 
 
Površina za izvajanje nevtralnih dvigov, dvigov s podporo na zunanjem delu stopala in dvigov 
s podporo na notranjem delu stopala je bila izdelana doma (Slika 16). Površina je bila 
prilagojena za podporo na zunanjem in notranjem delu stopala. Površina je bila izdelana iz 5 
centimetrov visokega lesa na podstavkih, ki so bili debeline 2,5 centimetrov. Podstavek je imel 
na spodnji strani nalepljeno gumo, da ni drsel po podlagi. Zgornji del podstavka je bil na 
robovih zaobljen in zbrušen toliko, da merjencem ni drselo v nogavicah ali bosi nogi. Podstavek 
je bil na zgornjem delu gibljiv in uporaben za vse podpore stopalu pri izvajanju vaj ne glede na 
širino nevtralne stoje.  
 
 
 
c) POSTOPEK 
 
Meritve za raziskavo so potekala v obdobju 14 dni. Meritve so potekale po naključnem vrstnem 
redu. Merjenci so meritve opravili samo enkrat. Približno 60 minut je trajalo, da je bila 
opravljena celotna izvedba meritve. Predhodno smo z merjenci izvedli vadbo dvigov na 
sprednji del stopala, da so se tako naučili pravilne izvedbe vaj. Merjenci so meritve opravljali 
bosi in oblečeni v športno opremo, da smo tako zagotovili ustrezno pritrjevanje elektrod. 
 
V skladu s priporočili SENIAM (angl. surface electromyography for a non-invasive assessment 
of muscle) smo merjencu namestili površinske bipolarne elektrode na zunanjo in notranjo glavo 
dvoglave mečnične mišice, na veliko mečnično mišico, dolgo mečnično mišico in sprednjo 
golensko mišico. Meritve pri vseh merjencih smo opravili samo na desni nogi. 
 
Pred meritvami se je merjenec ogrel s stopanjem na 20 centimetrov visoko stopnico (Slika 17). 
Merjenec se je ogreval 6 minut. Merjenec je na vsako pretečeno minuto zamenjal nogo, ki prva 
stopi na stopnico. Enako pogoje smo zagotovili s tem, da je bil tempo stopanja na stopnico 110 
udarcev na minuto. 
Slika 16: Leseni podstavek za  dvigovanje na sprednji del stopala,  izdelan doma 
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Po ogrevanju je merjenec pričel s testi največje hotene izometrične kontrakcije gibov dorzalne 
fleksije, plantarne fleksije ter inverzije in everzije stopala. Dorzalno fleksijo (Slika 18) smo 
izvajali sede na stolu, kjer se je merjenec usedel na stol, ki je bil prilagojen tako, da je bil kot v 
kolenu in kolku 90°. Merjenec je nato na povelje »ena, dva, in« postopoma dosegel največjo 
hoteno izometrično kontrakcijo proti uporu merilca in zadržal maksimalno kontrakcijo za tri 
sekunde. Tudi pri inverziji (Slika 19) stopala je merjenec sedel na stolu, ki je bil prilagojen tako, 
da je bil kot v kolenu in kolku 90°. Merjenec je na ukaz »ena, dva, in« postopoma dosegel 
največjo hoteno izometrično kontrakcijo proti uporu na zunanji in notranji strani sprednjega 
dela stopala proti uporu železnega stebra in zadržal maksimalno kontrakcijo tri sekunde. Enako 
postopek smo ponovili tudi pri everziji stopala (Slika 20), kjer je merjenec prav tako sedel na 
stolu, ki je bil prilagojen tako, da je bil kot v kolenu in kolku 90°. Merjenec je na ukaz »ena, 
dva, in« postopoma dosegel največjo hoteno izometrično kontrakcijo proti uporu na zunanji in 
notranji strani sprednjega dela stopala proti uporu železnega stebra in zadržal maksimalno 
kontrakcijo tri sekunde. Plantarno fleksijo smo pri merjencih izmerili v smithovi kletki oz. 
drogom z vodili in kolutnimi utežmi ter stojo na sprednjem delu stopala na dvignjeni podlagi. 
Merjenec je z bremenom na zgornjem delu hrbta in ram poskušal izvesti dvig na sprednji del 
stopala na desni nogi. Na povelja »ena, dva, in« je postopno dosegel največjo izometrično 
kontrakcijo proti uporu bremena in jo zadržal tri sekunde. Pazili smo na to, da breme ni bilo 
premajhno, ker tako merjenec ne bi mogel razviti največje izometrične kontrakcije. Pozorni pa 
smo bili tudi na to, da sta bila kolčni in kolenski sklep iztegnjen. Med vsemi izometričnimi 
kontrakcijami je imel merjenec prilepljene elektrode, da smo mu tako beležili in izmerili EMG-
signal vseh petih mišic goleni. 
 
Slika 17: 20 centimetrov visoka stopnica za ogrevanje 
Slika 18: Dorzalna fleksija stopala proti uporu 
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Po izometričnih kontrakcijah smo merjencu izmerili maksimalno breme (1 RM) (Slika 21), ki 
ga je sposoben dvigniti pri dvigih na sprednji del stopala z drogom v vodilih in s stopali v 
nevtralnem položaju. Maksimalno breme smo določili tako, da smo težo postopoma povečevali, 
vse dokler merjenec ni bil več sposoben narediti ene same pravilne ponovitve (Beachle in Earle, 
2000). Velikost eksperimentalnega bremena smo določili tako, da smo izračunali 75 % od 1RM. 
Po krajšem odmoru je merjenec nato stopil na leseno podlogo, naslonil drog v vodilih na 
ramena, se iztegnil v vseh sklepih in nato pričel z dvigi na sprednji del stopala. Merjenec je 
izvajal dvige na sprednji del stopala v treh položajih, in sicer v nevtralnem položaju (Sliki 22 
in 23), kjer je imel celotni sprednji del stopala na leseni podlogi, torej vseh pet prstov in del 
stopala do baze stopalnic. Drugi položaj (Sliki 24 in 25) stopala je bil s podporo na notranjem 
delu stopala, kjer je imel merjenec na leseni podlagi notranja dva prsta in stopalo do baze 
stopalnic. In tretji položaj (Sliki 26 in 27) s podporo na zunanjem delu stopala, kjer je imel 
merjenec na leseni podlagi zunanji del stopal, torej zunanja dva prsta in stopalo do baze 
stopalnic. Merjenec je izvajal vaje po naključnem vrstnem redu položajev stopal na leseni 
podlagi. V vsakem položaju je merjenec naredil 1 serijo s 5 ponovitvami. Ponovitve je izvajal 
Slika 19: Inverzija proti uporu 
Slika 20: Everzija proti uporu 
 42 
 
v ritmu 1–2, torej se je počasi dvigoval na sprednji del stopala (približno 1 sekundo) in nekoliko 
počasneje spuščal (približno dve sekundi). Med serijami pa je merjenec imel 5-minutni odmor. 
 
  
 
 Slika 23: Merjenje 1 RM 
Slika 21: Stoja v nevtralnem položaju 
na podporni površini 
Slika 22: Dvig v nevtralnem položaju na 
podporni površini 
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EMG-signal maksimalnih izometričnih kontrakcij smo obdelali v programu Labchart 8, kjer 
smo najprej poravnali osnovno linijo EMG-signala (500Hz/20 Hz). Nato smo vzeli absolutno 
vrednost tega signala in na koncu linijo še pogladili. Pri vsaki izmed štirih mišic smo dobljeno 
največjo vrednost uporabili za normalizacijo pri dvigih na sprednji del stopala. Da smo dobili 
čim bolj čiste podatke, prve in zadnje ponovitve nismo upoštevali. Drugo, tretjo in četrto 
ponovitev pa smo analizirali in izračunali povprečne vrednosti. Številko, ki smo jo dobili, smo 
nato uporabili za analizo. Pri obdelavi EMG-signala ob dvigih na sprednji del stopala smo 
uporabili enak postopek. Vrednosti EMG-signala, ki smo jih dobili pri dvigih na sprednji del 
stopala, smo normalizirali na vrednosti EMG-signala, ki smo jih za vsako mišico dobili pri 
maksimalnih izometričnih kontrakcijah. 
 
 
d) STATISTIČNA OBDELAVA PODATKOV 
 
Slika 26: Stoja v medialnem položaju na 
podporni površini 
Slika 27: Dvig v medialnem položaju na 
podporni površini 
Slika 25: Stoja v lateralnem položaju na 
podporni površini 
Slika 24: Dvig v lateralnem položaju na 
podporni površini 
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Podatke smo statistično obdelali v programu IBM 21 (SPSS Inc., Chicago, ZDA) in grafično 
uredili v programu Microsoft Excel 2011 (Microsoft Corporation, Redmond, ZDA). Podatkom 
smo naprej izračunali povprečja in standardne odklone. Razlike med aktivacijami pri treh 
podporah stopala smo preverjali z analizo variance (ANOVA) za ponovljene meritve, kjer smo 
predhodno preverili predpostavke o normalnosti porazdelitve (Shapiro-Wilkov test), 
homogenost varianc (Levenov test) in sferičnost (Mauchlyev test). V primeru izpolnjenih 
predpostavk smo uporabili parametrično obliko ANOVE za ponovljene meritve, sicer pa 
neparametrično obliko- Friedmanov test. Ob značilni p-vrednosti ANOVE za ponovljene 
meritve smo na podlagi zgornjih predpostavk za preverjanje razlik med posameznima dvema 
podpora stopala uporabili parametrično obliko t-testa za odvisne vzorce ali Wilcoxonov test.  
Podatke smo statistično obdelali pri stopnji tveganja 5 %.  
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3. REZULTATI 
 
a) REZULTATI 
 
V rezultatih bomo prikazali relativne vrednosti mečničnih mišic ob dvigu na sprednji del stopal 
v nevtralni, medialni in lateralni podpori.  
 
 
 
 
Legenda. *-p < 0,05; ***-p < 0,001 
Slika 28: Primerjava % najvišje aktivacije dvoglave mečnične mišice (notranja glava) pri treh 
različnih oporah stopala 
 
Na Sliki 28 je prikazana primerjava % najvišje aktivacije dvoglave mečnične mišice (notranja 
glava) pri treh različnih oporah stopala. Rezultati kažejo, da med tremi izbranimi podporami 
stopala prihaja do značilnih razlik v % najvišje mišične aktivacije (χ² = 11,524; p = 0,003). 
Značilno višji % najvišje aktivacije smo ugotovili pri nevtralni opori v primerjavi z lateralno (p 
= 0,001) in medialno oporo (p = 0,019). Pri medialni podpori je bila notranja glava dvoglave 
mečnične mišice bolj aktivirana kot pri in lateralni podpori (p = 0,016). 
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Legenda. **-p < 0,01 
Slika 29: Primerjava % najvišje aktivacije dvoglave mečnične mišice (zunanja 
glava) pri treh različnih oporah stopala 
 
Na Sliki 29 je prikazana primerjava % najvišje aktivacije dvoglave mečnične mišice (zunanja 
glava) pri treh različnih oporah stopala. Rezultati kažejo, da med tremi izbranimi podporami 
stopala prihaja do značilnih razlik v % najvišje mišične aktivacije (χ² = 18,667; p = 0,001). 
Značilno višji % najvišje aktivacije smo ugotovili pri nevtralni opori v primerjavi z lateralno (p 
= 0,001) in med medialno podporo in lateralno podporo (p = 0,001). 
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Legenda. **-p < 0,01 
Slika 30: Primerjava % najvišje aktivacije velike mečnične mišice pri treh različnih oporah 
stopala 
 
Na Sliki 30 je prikazana primerjava % najvišje aktivacije velike mečnične mišice pri treh 
različnih oporah stopala. Rezultati kažejo, da med tremi izbranimi podporami stopala prihaja 
do značilnih razlik v % najvišje mišične aktivacije (χ² = 16,286; p =< 0,001). Značilno višji % 
najvišje aktivacije smo ugotovili pri nevtralni opori v primerjavi z lateralno (p = 0,001) in med 
medialno podporo v primerjavi z lateralno podporo (p = 0,003).   
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Slika 31: Primerjava % najvišje aktivacije sprednje golenske mišice pri treh različnih oporah 
stopala 
 
Na Sliki 31 je prikazana primerjava % najvišje aktivacije sprednje golenske mišice pri treh 
različnih oporah stopala. Rezultati kažejo, da med tremi izbranimi podporami stopala ne prihaja 
do statistično značilnih razlik v % najvišje mišične aktivacije.   
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4. RAZPARAVA 
 
 
V raziskovalnem delu smo primerjali površinski EMG-signal notranje in zunanje glave 
dvoglave mečnične mišice, velike mečnične mišice in sprednje golenske mišice pri nevtralni, 
medialni in lateralni podpori sprednjega dela stopala. Podprto z rezultati meritev smo ovrgli 
hipotezo H01, ki trdi, da je aktivacija notranje glave dvoglave mečnične mišice večja pri dvigu 
na sprednji del stopala ob lateralni podpori kot pa pri nevtralni podpori, saj so rezultati pokazali, 
da je bila večja aktivacija notranje glave dvoglave mečnične mišice ob nevtralni podpori kot pa 
pri lateralni in medialni podpori sprednjega dela stopala. Prav tako moramo zavrniti H02, saj je 
bila aktivacija zunanje glave dvoglave mečnične mišice večja pri nevtralni podpori sprednjega 
dela stopala kot pa pri lateralni in medialni podpori sprednjega dela stopala.  
 
Pri različnih položajih stopala pri vaji dvigi na prste smo pričakovali razlike v aktivaciji 
mečničnih mišic, saj so si mišice po arhitekturni zgradbi različne in sprememba položaja stopala 
bi lahko vplivala na različno stopnjo aktivacije golenskih mišic. Glede na položaj stopal smo 
predvidevali, da se bo pri lateralni podpori bolj aktivirala notranja glava dvoglave mečnične 
mišice, pri medialni podpori stopal pa zunanja glava dvoglave mečnične mišice. To 
predvidevanje sloni na razmišljanju Schoenfelda (2010), ki trdi, da je mogoče povečati 
aktivnost notranje ali zunanje glave dvoglave mečnične mišice, če vadeči izvaja dvige na 
sprednji del stopala v inverziji ali everziji stopala.  
 
Notranja glava dvoglave mečnične mišice  
Največja aktivacija notranje glave dvoglave mečnične mišice pri dvigih na sprednji del stopala 
se je pojavila ob nevtralni podpori v primerjavi s podporo na lateralni in medialni strani stopala. 
V primerjavi z raziskavo Sušnik (2017) ni bilo razlik med vsemi tremi rotacijami stopala v 
aktivaciji notranje glave dvoglave mečnične mišice. Merjenci so dvigovali breme v velikosti 75 
% 1 RM, ki lahko vpliva na velikost EMG-signala ob tem obstaja možnost razlikovanja v 
rezultatih naše raziskave v primerjavi s predhodnimi raziskavami. Razmerja med aktivacijami 
mišic pa bi morala ostati enaka. Večja aktivacija notranje glave dvoglave mečnične mišice je 
bila tudi ob podpori na medialni strani sprednjega dela stopala v primerjavi s podporo na 
lateralni strani sprednjega dela stopala. Rezultati dosedanjih raziskav naši ugotovitvi 
nasprotujejo, saj so tako v raziskavi Sušnik (2017) kot v Arnsdorff idr., (2011) prišli do 
ugotovitev, da se notranja glava dvoglave mečnične mišice bolj aktivira ob zunanji rotaciji v 
primerjavi z notranjo rotacijo stopala. Ob tem velja, da obstaja možnost, da na razlike med 
rezultati naše raziskave in rezultati predhodnjih raziskav lahko vpliva velikost bremena, ki so 
ga dvigovali naši merjenci (75 % 1 RM), in bremeni, ki so jih uporabljali v predhodnih 
raziskavah (80 % 1 RM, 130 % telesne teže …), ki lahko posledično vpliva tudi na velikost 
EMG-signala. Ob tem pa bi morala ostati razmerja med aktivacijami mišic enaka.  
 
Ob izvajanju dvigov na sprednji del stopala ob zmanjšani podporni ploskvi je potrebna velika 
stabilizacija stopala, da se vaja sploh lahko izpelje. Ob tem morajo poleg lokalnih stabilizatorjev 
veliko dela opraviti tudi globalni stabilizatorji. To trditev podpira tudi raziskava Bavdek (2018), 
kjer so merjenci izvajali hojo po medialno dvignjeni naklonini. Ob medialno dvignjeni 
naklonini, kjer so merjenci poskušali obdržati položaj stopala v nevtralnem položaju (zunanji 
del stopala je bil dvignjen od podlage), so je v največji meri vključila dolga mečnična mišica, 
sledita ji tudi sprednja golenska mišica in kratka mečnična mišica. Vključevanje teh mišic daje 
večjo stabilizacijo skočnemu sklepu. Pri nevtralni podpori sprednjemu delu stopala težav s 
stabilizacijo ni bilo, saj je bilo dovolj, da so se vključili lokalni stabilizatorji (vzdolžni stopalni 
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lok) in glavni plantarni fleksorji (notranja in zunanja glava dvoglave mečnične mišice, velika 
mečnična mišica, zadajšnja golenska mišica, kratka in dolga mečnična mišica, dolga 
ekstenzorna mišica palca in dolga ekstenzorna mišica prstov), ki morajo biti bolj aktivni. Ker 
jo bila naša naloga v vseh treh postavitvah sprednjega dela stopala enako težka (vedno enako 
breme), se je razlika naredila samo lokalno v skočnem sklepu in stopalu. Ker se je pojavila 
potreba po stabilizaciji, so se vključili sinergistične mišice. Da je razlika v aktivaciji notranje 
glave dvoglave mečnične mišice večja ob medialni podpori sprednjemu delu stopala, sta 
najverjetneje krivi sinergistični mišici dolga in kratka mečnična mišica, ki ne moreta toliko 
prispevati k plantarni fleksiji, kot je pri lateralni podpori sprednjemu delu stopala prispevala 
zadajšnja golenska mišica, zato je bila aktivacija notranje glave dvoglave mečnične mišice 
večja kot pri lateralni podpori sprednjemu delu stopala. Zadajšnja golenska mišica se vključi 
kot sinergist ob lateralni podpori sprednjemu delu stopala in ker je to močna mišica prevzame 
delo notranje glave dvoglave mečnične mišice, ki se tako vključi še v manjši meri kot pri 
medialni podpori sprednjemu delu stopala. Sinergisti so pomagali pri plantarni fleksiji, zato je 
bila pri enaki obremenitvi potrebna manjša aktivacija glavnih plantarnih fleksorjev. 
 
Zunanja glava dvoglave mečnične mišice  
Nevtralno in medialno podprt del sprednjega dela stopala imata večjo aktivnost kot lateralno 
podprt sprednji del stopala. Rezultati naše raziskave se razlikujejo od rezultatov v raziskavah 
Sušnik (2017), ki je prišla do ugotovitev, da pri vseh treh rotacijah stopala ni razlike v aktivaciji 
zunanje glave dvoglave mečnične mišice. Arnsdorff idr. (2011) je v svoji raziskavi napisal, da 
se pri zunanji rotaciji stopala zunanja glava dvoglave mečnične mišice aktivira v večji meri kot 
pa ob nevtralni rotaciji stopala. Ker so v naši raziskavi merjenci dvigovali breme v velikosti 75 
% 1 RM, ki lahko vpliva na velikost EMG-signala, ob tem obstaja možnost razlikovanja v 
rezultatih naše raziskave v primerjavi s predhodnimi raziskavami, ravno zaradi razlike v 
velikosti bremen, ki so jih drugi uporabljali v svojih raziskavah. Medtem ko bi morala ostati 
razmerja med aktivacijami mišic enaka. 
V aktivaciji zunanje glave dvoglave mečnične mišice pri nevtralno in medialno podprtem 
sprednjem delu stopala ni razlik. 
 
Rezultati naše raziskave potrjujejo predvidevanje, da samo delna podpora zahteva veliko 
stabilizacijo stopala. V to nalogo so močno vključeni tako lokalni kot globalni stabilizatorji. Pri 
lateralni podpori sprednjemu delu stopala je sinergist zadajšnja golenska mišica, ki predstavlja 
pomembno pomoč pri plantarni fleksiji. Ker ima zunanja glava dvoglave mečnične mišice 
pomoč v sinergistu – zadajšnji mečnični mišici je ob nespremenjeni obremenitvi (enako breme) 
manj aktivirana. Podobno kot pri notranji glavi dvoglave mečnične mišice tudi pri zunanji glavi 
dvoglave mečnične mišice kot sinergistični mišici ob medialni podpori sprednjemu delu stopala 
sodeljujeta dolga in kratka mečnična mišica, ki pa ne zmoreta prispevati toliko kot pri lateralni 
podpori sprednjemu delu stopala prispeva zadajšnja golenska mišica in zato se mora posledično 
zunanja glava dvoglave mečnične mišice aktivirati v enaki meri kot pri nevtralni podpori 
sprednjemu delu stopala. 
 
Velika mečnične mišica  
Medialno in nevtralno podprt sprednji del stopala aktivirata veliko mečnično mišico v večji 
meri. kot se ta aktivira, ko je sprednji del stopala podprt lateralno.  Rezultati v raziskavi Sušnik 
(2017) kažejo na to, da ni razlike med aktivacijo velike mečnične mišice med vsemi tremi 
rotacijami stopala. V naši raziskavi so merjenci dvigovali breme v velikosti 75 % 1 RM, kar 
lahko vpliva na velikost EMG-signala in ob tem obstaja možnost razlikovanja v rezultatih naše 
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raziskave v primerjavi s predhodnimi raziskavami. Razmerja med aktivacijami mišic pa bi 
morala ostati enaka. 
 
V aktivaciji velike mečnične mišice ob nevtralni in medialni podpori sprednjemu delu stopala 
ni razlik. 
 
Rezultati naše raziskave potrjujejo predvidevanje, da samo delna podpora zahteva veliko 
stabilizacijo stopala. V to nalogo so močno vključeni tako lokalni kot globalni stabilizatorji. Pri 
lateralni podpori sprednjemu delu stopala je sinergist zadajšnja golenska mišica, ki predstavlja 
pomembno pomoč pri plantarni fleksiji. Ker ima velika mečnična mišica pomoč v sinergistu –
zadajšnji mečnični mišici je ob nespremenjeni obremenitvi (enako breme) manj aktivirana. Pri 
veliki mečnični mišici kot sinergistični mišici ob medialni podpori sprednjemu delu stopala 
sodeljujeta dolga in kratka mečnična mišica, ki pa ne zmoreta prispevati toliko kot pri lateralni 
podpori sprednjemu delu stopala prispeva zadajšnja golenska mišica in zato se mora posledično 
velika mečnična mišica aktivirati v enaki meri kot pri nevtralni podpori sprednjemu delu 
stopala. 
 
Prednja golenska mišica  
V rezultatih meritev med vsemi tremi podporami sprednjemu delu stopala ni značilnih razlik. 
Aktivnost sprednje golenske mišice je zelo majhna. Prav tako je aktivacija sprednje golenske 
mišice zelo podobna ob vseh treh podporah sprednjemu delu stopala, kar se sklada tudi z 
raziskavami Sušnik (2017), kjer so bile zelo podobne aktivacije sprednje golenske mišice ob 
vseh treh rotacijah stopala. 
 
Glavna funkcija sprednje golenske mišice je izvajanje dorzalne fleksije, kar pomeni, da je pri 
izvajanju plantarne fleksije nasprotna mišica (antagonist). Sodeluje tudi kot stabilizator 
skočnega sklepa, in sicer sodi med globalne stabilizatorje skočnega sklepa. Sprednja golenska 
mišica je tudi mišica, ki drži stopala v nevtralnem položaju, ko hodimo po medialno dvignjenih 
površinah, kot je predstavljeno v raziskavi Bavdek (2018). Pri naši nalogi se sprednja golenska 
mišica ni vključila z veliko aktivacijo, ker za to ni bilo potrebe, saj smo izvajali naloge z drogom 
v vodilih, kar je omogočalo stabilen položaj merjenca. 
 
V naši raziskavi so imeli merjenci stopalo v medialni in lateralni podpori sprednjemu delu 
stopala podprto samo delno, vendar so imeli navodilo, da so stopalo med dvigovanjem na 
sprednji del stopala ohranjali v vodoravnem položaju. To smo nadzorovali tako, da smo jih 
opozarjali, da naj linija baz stopalnic ves čas ostaja vodoravno. V tem se naša raziskava 
razlikuje od razmišljanja Schoenfelda (2010). Mogoče je to tudi razlog, da nismo dobili 
povečane aktivacije ene od glav dvoglave mečnične mišice pri delno podprtem sprednjem delu 
stopala. 
Sinergistična mišica, ki deluje ob lateralni podpori sprednjega dela stopala, je zadajšnja 
golenska mišice na drugi strani pa sta sinergistični mišici ob medialno podprtem sprednjem 
delu stopala dolga in kratka mečnična mišica. V naši raziskavi dolga in kratka mečnična mišica 
ni predstavljeni, ker zaradi tehničnih omejitev nismo mogli zajeti EMG-signala te mišice. 
Zadajšnja golenska mišica pa je skrita pod veliko mečnično mišico in je pregloboko, da bi lahko 
merili EMG-signal te mišice s površinskimi elektrodami.  
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5. SKLEP 
 
V raziskovalnem magistrskem delo smo primerjali električno aktivnost mečničnih mišic pri 
različnih dvigih na sprednji del stopala. Vajo so merjenci izvajali v nevtralnem položaju stopal 
z različnimi podporami, in sicer so imeli pod sprednjim delom stopala nevtralno, lateralno  in 
medialno podporo. Zanimale so nas predvsem razlike v aktivaciji zunanje in notranje glave 
dvoglave mečnične mišice, ki je odgovorna za plantarno fleksijo stopala (Štiblar Martinčič idr., 
2014). 
  
V raziskavi je sodelovali 21 preizkušancev, ki so bili vsi amatersko športno aktivni in v obdobju 
šestih mesecev pred začetkom raziskave niso imeli hujše poškodbe. Med merjenci je bilo 17 
moških iz 4 ženske. Meritve za raziskavo pa so se odvijale v prostoru, ki je bil primeren za 
izvajanje meritev in je zagotavljal zasebnost in varno izvajanje gibalnih nalog vsakemu 
posamezniku. Za večjo varnost merjencev smo uporabili smithovo kletko (drog na vodilih), ki 
je zagotavljala večjo stabilnost med izvajanjem nalog.  
 
Na podlagi rezultatov naše raziskave smo prišli do zaključka, da je aktivacija notranje glave 
dvoglave mečnične mišice pri dvigu na sprednji del stopala največja ob nevtralni podpori enako 
velja tudi za zunanjo glavo dvoglave mečnične mišice. Ko pa imamo sprednji del stopala podprt 
samo na mediani oziroma lateralni strani, pa so mišice aktivne v manjši meri. Ob tem obstaja 
možnost, da vlogo notranje in zunanje glave dvoglave mečnične mišice prevzamejo druge 
mišice, kar pa v naši raziskavi ne moremo potrditi, ker tega nismo spremljali. 
 
Če povzamemo ugotovitve iz naše raziskave, je v procesu treninga dvoglave mečnične mišice 
in velike mečnične mišice vadbo smiselno izvajati z nevtralno podprtim sprednjim delom 
stopala, saj se glede na naše raziskave aktivacija notranje ali zunanje glave dvoglave mečnične 
mišice ter velike mečnične mišice ne poveča, če je sprednji del stopala podprt na medialni ali 
lateralni strani pri športnikih, ki se udejstvujejo v športih, kjer je najbolj pomembna moč in ne 
prihaja do veliko sprememb smeri in stikov z neravno podlago. Uporaba podpore sprednjemu 
delu stopala bi bila mogoče lahko uporabna ob treningu športnikov predvsem v ekipnih športih, 
kjer prihaja do veliko sprememb smeri in tudi do stikov, kjer en športnik drugemu stopi na nogo 
in lahko posledično pride do zvinov. Ob vadbi, kjer so podporne površine sprednjemu delu 
stopala na medialni ali lateralni strani, pride do vključitve sinergističnih mišic, saj je glede na 
rezultate naše raziskave možno, da se sinergistične mišice bolj vključijo pri dvigu na sprednji 
del stopala ob zmanjšani podporni površini, ker prevzamejo del mišične aktivacije, ki jo ob 
nevtralni podpori sprednjega dela stopala izvajata dvoglava mečnična mišica in velika 
mečnična mišica. Ob vključitvi sinergističnih mišic pride do boljše stabilizacije stopala, ker je 
vključenih več mišic. S tem pa lahko veliko naredimo na področju preventive pred poškodbami 
športnikov. Vendar pa naša raziskava na to samo nakazuje, ne daje pa končnega odgovora, ker 
v naši raziskavi nismo merili sinergističnih mišic. To bi bil lahko predmet naslednjih raziskav 
na to temo. 
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7. PRILOGE 
 
 
Priloga 1: Dopis o izvajanju meritev za magistrsko delo 
 
MERITVE ZA MAGISTRSKO DELO NA TEMO: 
Primerjava električne aktivnosti mišic goleni pri dvigu na 
prste ob zmanjšani podporni ploskvi 
 
 
Sem Boštjan Peterka, študent Fakultete za šport na smeri športna vzgoja. Sem na zaključku 
svojega izobraževanja na omenjeni inštituciji, tako, da je pred menoj samo še magistrska 
naloga. V ta namen bom v prostorih Fakultete za šport izvajal meritve, ki jih bom kasneje 
obdelal in na podlagi le teh napisal magistrsko nalogo. Prosim Vas, če lahko člane vašega kluba 
povabim k udeležbi na mojih meritvah. V meritve bi rad ključil vse Vaše člane med 18. in 30. 
letom starosti, ki bi bili prostovoljno pripravljeni sodelovati. Meritve bodo potekale v naslednjih 
datumih in terminih: 
- torek, 23.1 7.00-12.00 
- sreda, 24.1. 14.00-19.00 
- četrtek, 25.1. 7.00-12.00 
- sobota, 27.1. 9.00- 21.00 
- ponedeljek, 29.1. 7.00-12.00 
- sreda, 31.1. 7.00-12.00 
- petek, 2.1. 18.00-22.00 
- sobota 3.2. 07.00-15.00 
- nedelja 4.2. 07.00-20.00 
-  
 
Vsak merjenec, bi moral biti pripravljen sodelovati približno eno uro, kolikor tudi traja 
ogrevanje in meritev. Merjence bom sam obvestil o datumih in terminih ta dopis je namenjen 
temu, da Vas seznanim z mojim namenom in skušam pridobiti Vaše dovoljenje za sodelovanje 
Vašim članov v mojih meritvah. 
 
 
 
 
Vljudno vas naprošam za Vaš odgovor! 
 
 
dipl. šp. vzg. Boštjan Peterka 
 
 
 59 
 
Priloga 2: Obvestilo za merjence 
 
OBVESTILO ZA MERJENCE 
 
Pozdravljeni! 
 
V skladu z Vašo udeležbo na meritvah za magistrsko nalogo z naslovom Primerjava električne 
aktivnosti mišic goleni pri dvigu na sprednji del stopala ob zmanjšani podporni ploskvi, Vam podaj 
podrobnejša navodila za udeležbo. Vaše meritve se bodo dogajale v prostorih Fakultete za šport, ki se 
nahaja na Gortanovi 22, 1000 Ljubljana in sicer bodo meritve potekale v prostorih fitnesa pod 
bazenom. Od Vas se pričakuje, da pridete na meritve pripravljeni na fizične napore in sicer na meritev 
maksimalne RM, ogrevanje v trajanju 6-ih minut in večkratnim ponavljanjem dvigovanja bremena v 
velikosti 75% RM-ja. Na meritve pridite oblečeni v kratke hlače ali pajkice nad koleni oz. malo pod 
koleni in nikakor v dolgih hlačah. Zgornji del imate lahko dolg če želite. Meritve bodo potekale brez 
obutve, dovoljene pa so nogavice.  
 
Do fitnesa pod bazenom pridete tako, da vstopite čez glavni vhod na Fakulteto za šport in greste mimo 
recepcije po levi stran in na hodniku zavijete levo in takoj ko je mogoče desno v stekleni hodnik ter 
hodite naravnost proti bazenu mimo avtomatov s prigrizki in pijačami. Nato zavijete desno dol po 
stopnicah in pridete v klet, kjer se nahaja sam fitnes. Za vse nadaljnje informacije sem vam na voljo na 
telefonski številki (041-522-149). 
 
 
Lep pozdrav! 
 
 
 
 
 
